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PREFACIO

A formacgéo do fisioterapeuta possibilita um conhecimento generalista, mas a atuacdo
em algumas areas como o ambiente hospitalar requerem uma formacgao especializada.
Essa especializacdo permite a atuagcdo com atualizacdo e desta forma aplicacdo das
principais evidéncias cientificas no momento do atendimento ao paciente. No entanto,
a limitacdo de tempo, devido a intensa jornada de trabalho em ambiente hospitalar
e dificuldade na interpretacdo de artigos cientificos, representam barreiras para a
atualizacao do fisioterapeuta e desta forma comprometem a qualidade do atendimento
da fisioterapia.

Por isso, esta obra apresenta-se como um facilitador para o fisioterapeuta que atua
em ambiente hospitalar e trata situacées clinicas emergenciais, pois foi produzida por
dois fisioterapeutas com mais de 10 anos de experiéncia clinica e pesquisadores com
conhecimento sobre metodologia cientifica e interpretagdo de textos cientificos. Estas
qualidades dos autores facilita a conexdo entre a evidéncia cientifica e o profissional e
assim o fisioterapeuta consegue alcancar melhores resultados na pratica clinica.

Os autores trazem de forma clara e concisa informacées sobre a atuagdo do fisioterapeuta
em situagbes de emergéncias: Respiratdrias, cardiovasculares, neuroldgicas, suporte
bdsico de vida, ventilacgdo mecéanica invasiva e nao invasiva, exames de imagem e
biosseguranca.

A metodologia utilizada na escrita de cada capitulo permite uma interpretacdo rapida
para a tomada de decisdo a beira do leito de forma imediata. Sdo apresentados
diversos fluxogramas, figuras e textos que representam as mais atuais evidéncias
cientificas sobre cada tema. A linguagem é acessivel tanto para clinicos quanto para
estudantes.

Esta obra ajudarda a melhorar a prédtica clinica em situagées emergenciais por
fisioterapeutas. E uma obra inédita para a Fisioterapia e sem duvida vai ajudar a elevar
a qualidade cientifica da profissao.

E um grande prazer que os autores e a SANAR apresentam esta obra para a comunidade
cientifica: YellowBook Urgéncias e Emergéncias em Fisioterapia. Este livro combina as
evidéncias cientificas mais atuais e foram produzidas por fisioterapeutas de destaque
na pratica clinica e pesquisa no Brasil.
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COMO UTILIZAR O

YELLOWBOOK DE
FISIOTERAPIA

O que é YellowBook?

E um livio desenvolvido por dois fisioterapeutas experientes e pesquisadores de
destaque nacional que, através de uma linguagem precisa e por meio de uso de
fluxogramas, orienta para direcionamentos mais corretos na tomada de deciséo clinica.
Com este material os fisioterapeutas que atuam em emergéncias hospitalares e terapia
intensiva vdo ter mais seguranga na sua atuacao profissional.

Por que ele é diferente? Cada detalhe foi pensado:
@ Detalhes dos capitulos

e Organizacéo das informagdes por critérios de cores;
e Fluxogramas de diagndsticos e condutas;

e Formato resumido que facilita o transporte Divisdo dos temas em dreas super
relevantes;

e Apresentacéo de indices e escalas com explicacdo para aplicacédo;

e Caso clinico ao final dos capitulos para correlacdo com a pratica.

E como o Yellowbook deve ser consultado?

A partir da curiosidade e demanda do leitor. A graduagéo dos niveis de informagdo em
cores destaca os pontos que devem seguir uma ordem de aplicacdo de cada conceito

na prética clinica. E crucial. O formato resumido do livro facilita consulta répida, inclusive
a beira leito.




Como interpretar as cores?

Representaaconduta, o topico maisimediato ouemergencial, o qualndo pode serjamais

negligenciado ou deixado de ser feito naquele momento!

A decisdo complementar, os exames a serem solicitados e as informacées sobre o
quadro clinico das patologias ou a sequéncia das intervencbes

As classificagbes das doencas, os fatores de risco e classificagbes de estratificagéo.

Como utilizar os fluxogramas?

Eles representam a simplificacdo das informagées com direcionamentos para a tomada
de deciséo a partir de diversas op¢des de situacbes. Representa um guia muito relevante
para a atuacdo do fisioterapeuta diante do paciente em situacées emergenciais.






4

EXAMES POR
IMAGEM




EXAMES POR
IMAGEM

ANDRE CORDEIRO

O conhecimento sobre a condigao clinica e funcional dos
pacientes admitidos na unidade de emergéncia é de extrema
importancia para todos os profissionais que trabalham nesse

meio. Sendo assim, o fisioterapeuta precisa ter dominio sobre os
principais exames por imagem.




- DECISAO DE AVALIAGCAO RADIOLOGICA E
SOBRE AS INCIDENCIAS

Paciente admitido com disfungd@o pulmonar e/ou histéria clinica que
pode ter repercussao pulmonar

'

‘ Necessidade de acompanhamento radiolégico ’

v v

SIM NAO

Manter
vigilancia clinica

‘ Realizar radiografia

v v

Anteroposterior

Comum em Escépula ndo
pacientes aparece no
acamados campo pulmonar

Visualizagao

dos espacos
retroesternal,
retrocardiaco
e seio
costofrénico

Escdapula no Coragdo préximo

campo pulmonar ao tamanho real
Coragédo Claviculas
aumentado IIMEGES

COMO INTERPRETAR A QUALIDADE TECNICA DA IMAGEM

Posicionamento do paciente
Grau de radiagé@o

Grau de inspiragao

| EXAMES POR IMAGEM



- AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA DO
DIAFRAGMA

AVALIAGAO DO
DIAFRAGMA

Espessura do Fragao de espessura Excursao do
dlafragma do dlafragma diafragma

1,9 cm homens 37%
1,4 cm mulheres °

Durante SNIP Durante inspiragao
teste profunda

18 mm homem 29 mm homem 70 mm homem
@ 16 mm mulheres 26 mm mulheres 57 mm mulheres

Legenda: VC - Volume corrente;
SNIP - Méaxima pressao inspiratdria nasal

Durante o VC

50 | EXAMES POR IMAGEM




CASO CLINICO 2

Paciente, sexo masculino, 51 anos de idade, admitido na UTI, proveniente
da clinica médica, onde, ha duas horas, apresentou rebaixamento do
nivel de consciéncia, com sinais clinicos importantes de desconforto
respiratdrio, frequéncia respiratoria de 37 ipm, respiracdo paradoxal, aleteo
nasal, tiragens intercostais e retracdo esternal. A equipe prontamente
realizou a intubacé&o e solicitou vaga na UTI por ndo haver suporte
ventilatorio no setor no qual o paciente foi intubado.

Ao chegar a UTI, a equipe prontamente avaliou o paciente e assistiu com
ventilagdo mecéanica invasiva. O fisioterapeuta, por meio da inspecdo
dindmica do tdrax, evidenciou assimetria entre a expansibilidade do
hemitdrax e, posteriormente, realizou a percussao toracica, quando se
evidenciou macicez em todo o hemitdrax a esquerda, além de auséncia
dos sons pulmonares, a equipe solicitou uma radiografia toracica (Carvalho
SA, Silva E. Profisio. 10/2).

‘ Atelectasia ’
‘ Tomografia ’ ‘ Radiografia ’

Atenuagao do parénquima Hipotransparéncia
pulmonar

Reducgéao do volume Desvio do mediastino
pulmonar homolateral

v v

Deslocamento das fissuras,
das estruturas mediastinais

v

Apagamento do contorno
diafragmatico e cardiaco

v

Aproximagao das estruturas
broncovasculares do
parénquima envolvido

54 | EXAMES POR IMAGEM

Reducgédo dos espagos
intercostais

Hiperinsuflagdo das areas

ndo afetadas




