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Avaliacado do candidato ao transplante

Realizacdo da avaliacao respiratéria pré-operatéria e teste de caminhada de 6
minutos, que compde o prontuario do paciente.

Apos reunido com equipe do transplante do pulmao, paciente sera ou nao
incluso no Programa de Reabilitagdo Pulmonar:

Programa de Reabilitacdo Pulmonar pré e pés transplante

Pré-transplante

Duracdo: minimo de 3 meses — limitada pela data do transplante.

Avaliacdo é feita no inicio e final do programa. Se o paciente nao fizer o Tx em
3 meses, sera reavaliado (readaptacao das cargas) e reiniciara o programa até
a data da cirurgia, sendo reavaliado a cada 3 meses - limitada pela data do
transplante.

Avaliacéo

e Explicacdo do programa, quais os testes, duracdo e frequéncia e objetivo
educacional do programa de alterar habito de sedentarismo por atividade
fisica.

Dois testes de caminhada de seis minutos

Teste incremental de membros superiores (carga progressiva)

Aplicagéo de questionario de qualidade de vida (SGRQ)

Avaliagédo da oximetria nas atividades de vida diaria

Avaliagdo de musculatura respiratéria: Pimax e Pemax

Medida de ventilometria: VE e CV

Teste Incremental de membros inferiores (protocolo de Harbor)

Teste de endurance de MMII (90% do incremental)

Determinar a mecanoterapia

Pos-transplante
Duracédo: 3 meses

Treinamento baseado nas cargas pré-transplante. Readaptacdo para a
atividade aerdbica.

Reavaliagédo para adaptacéo das cargas de treinamento.

Aplicacao do questionario de qualidade de vida (SGRQ)

O teste de caminhada sera realizado como acompanhamento da performance
da capacidade fisica nos periodos de 3, 6, 9, 12, 18, 24 meses e 1 teste anual
a partir do segundo ano poés-transplante.
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Programa de treinamento

Exercicios intervalados

Treinamento de MMII na esteira com 80% da carga do incremental
Treinamento de MMSS

Alongamento de musculatura de cintura escapular e posterior de MMII
Relaxamento

Realizar orientagédo das técnicas de conservagao de energia.

Preparo parareceber paciente na UTI-A

Enfermeira do centro cirurgico comunica o fisioterapeuta da UTI-A, através
do BIP 5039 o nome do paciente, data e horario e numero da sala onde
sera o procedimento.

Fisioterapia encaminha para o centro cirurgico o monitor e cilindro de 6xido
nitrico seguindo rotina ja existente.

Administracdo do NO sera indicado pela equipe médica e caso necessario
sera solicitado presenca da fisioterapia para a administragao.

O box para receber o paciente sera equipado com o ventilador Servo i,
monitor de ETCO-, e circuito para 6xido nitrico com Servo Evac preparado.

Manejo pOs-operatorio imediato

Admissao na UTI-A

Utilizar parametros iniciais de ventilagdo sugeridos:

e Pressao Controlada

Frequéncia respiratoria =14 rpm
FiO, de acordo com necessidade
VC =6 -7 ml/Kg

PEEP = 8 cmH20.

Relacdo I:'E =1:2

Disparo a fluxo

Alarmes ajustados

Continuidade da administracdo de NO de acordo com solicitagdo médica - dose
sugerida 5 a 15 ppm.

Conduta da fisioterapia em ventilagdo mecanica:

e Umidificacdo passiva com filtro misto
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¢ Monitorizacio da presséao do cuff 2 vezes/dia

e Checagem dos parametros ventilatérios de acordo com rotina da UTI-A

e Plano de tratamento no POI: drenagem postural, aspiragdo traqueal e
posicionamento.

e Programar 4 atendimentos/dia

e Desmame do 6xido nitrico: considerar 5 ppm a cada 24 horas ( tempo
total médio de 72 horas). Caso necessario devera continuar até mesmo
apos extubagcdo a administragcdo por mascara de venturi ou cateter
nasal.

Critério Desmame da VM

Controle da causa determinante da ventilagdo mecanica
Presenca de estimulo (“drive”) ventilatorio
Estabilidade hemodinamica

Estabilidade da infecgao

Trocas gasosas satisfatorias

pH = 7,35 com PaCO; < 55 mmHg

PaO, > 80 para FiO, <40

PaO,/FiO, > 200

PS livre

PEEP <10 cmH,0

f/iVC <105

Controle eletrolitico

Controle do broncoespasmo

Sem sedacéao e/ou bloqueadores neuromusculares
Sem aparecimento de novas imagens radioldgicas
Sem previséo de intervengao cirurgica proxima

Critério de Extubacéo

Oxigenacgao: PEEP = 5-8 cmH,0

SaOz 295% — F|02 2 40%

PaO,/ FiO, > 300

Ventilagdo: Vt 4- 6 ml/Kg ( ventilador com PS 5-7 cmH,0 )

f< 30/ipm

VM 10-15 I/min

fiIVt <105

Estabilidade cardiovascular: FC< 120 bpm, pressao arterial estavel

Afebril

Auséncia de acidose respiratéria

Hemoglobina adequada: Hb = 8- 10 g/dl

Nivel de consciéncia adequado: escala de Glasgow = 12, com estimulo
respiratorio presente

Estado metabolico estavel: Ca™, PO4, Mg™™, K*
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Resolugcdo da fase aguda da doencga
Tosse efetiva

Antes da extubagdo sera avaliado com manovacuémetro e ventilémetro: CV,
VC, fIVT, PaO,/FiO,, Pimax, Pemax, Pico fluxo de tosse.

Conduta fisioterapeutica apés Extubacéo:

Considerar uso de VNI: BiPAP Vision com total face, parametros iniciais
IPAP-14, EPAP-8, FiO, para sat. O, 2 93%

Considerar necessidade de inalacdo com oxido nitrico apds extubagao
Inaloterapia

Exercicios respiratérios diafragmaticos

Drenagem postural

Manobras cinéticas

Tosse

Aspiragcao se necessario

Exercicios de MMSS e Il (passivo, assistido, ativo, resistido) associado a
técnica de conservagao de energia

Poltrona de acordo com a evolugao clinica (podendo ser colocado apos
extubacéo)

Seguira com 4 atendimentos por dia até alta UTI-A

Apods desmame da VNI:

Inaloterapia

Exercicios respiratérios diafragmaticos

Drenagem postural

Manobras cinéticas

Exercicios com RPPI

Considerar necessidade de flluter

Tosse

Aspiragcao se necessario

Exercicios de MMSS e Il (passivo, assistido, ativo, resistido) associado a
técnica de conservagao de energia

Poltrona de acordo com a evolugao clinica (podendo ser colocado apos
extubacéo)

Alta da UTI: seguir com 3 atendimentos/dia e realizar monitorizagéo CV,
VC, fIVT, PaO,/FiO,, Pimax, Pemax, Pico fluxo de tosse.

Na presenca de lesdo do nervo frénico

Solicitar avaliagdo de mobilidade de cupulas diafragmaticas e
localizag&do do ponto motor através de Ultrason
Seguir protocolo de estimulagéo elétrica diafragmatica
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Avaliacdes:
Eletroneuromiografia: analisar a integridade do nervo frénico e observar se esta

havendo recrutamento muscular diafragmatico.
Ultrasom de cupulas diafragmaticas: avaliar grau de mobilidade
Monitorar a cada 48 horas: CV, VC, VVM e Pimax

Contra-indicacéo:

Sobre regides de marca-passo
Sobre implantes metalicos
Erupgdes cutaneas

Em casos de denervagao

Protocolo:

Equipamento: Phrenics

Pontos motores nos 6°, 7° e 8° espaco intercostais, na linha média axilar.
Tempo de subida =1 seg.

Tempo de sustentagao da contragao =1 seg.

Tempo de relaxamento =2 seg.

Freqliéncia da corrente = 25-30 HZ

Pulso da corrente= 0,1 a 10 ms

1°. semana: 4 vezes/dia ( tempo 10 -20 min)

2°. semana: 3 vezes/dia ( tempo 20 -30 min)

Unidade de Transplante — Clinica médico-cirurgico

Reavaliagdo quando admitido na CMC e alta hospitalar

IMC

Oxigenioterapia

Pl max

PEmax

Volume Minuto
Frequéncia Respiratoria
Capacidade Vital
Volume Corrente
Frequéncia Cardiaca
Capacidade Inspiratoria

Inicio da atividade no ginasio de Fisioterapia

Determinacéo da carga para MMSS controle do numero de repeticdes no inicio
da atividade e na alta hospitalar

Determinacdo da carga (velocidade e inclinagdo) de treinamento na esteira
com controle da disténcia percorrida, Borg e oxigenioterapia. No inicio e alta
hospitalar.

Teste de caminhada de 6 minutos na alta hospitalar






