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Condutas de Unidades
de Terapia Intensiva

{1} José Eduardo Monteiro da Cunha

I — Modelo de Evolugao Clinica de
Doentes Internados na Unidade de
Terapia Intensiva

O doente iniernado na Unidade de Terapia In-
tensiva deve ser avaliado de uma maneira global
qualquer que tenha sido a afecgio primaria que de-
terminou sua internagdo na Unidade. Freqiientemen-
te a doenga priméria ou o tratamento instituido para
o seu controle, proporcionam alteracles de vérios
sistemas organicos que devem ser devidamente ava-
liados.

Para o plantonista da U.T.l, ¢ extremamenie
util dispor, no recebimento do plantie, de uma evo-
lugdo ao mesmo tempo simples e complela que lhe
dé informagbes ripidas e exatas sobre o funciona-
mento de todos os sistemas orgdnicos inelusive com
dados laboratoriais, radiolégicos e de outros exames
subsididrios.

Dentro desses prineipios bésicos o modelo de
evolaco clinica aqui discriminado tem sido empre-
gado com bons resullados na U.T.I. do Hospital.

Maodelo de Evolu¢ao Clinica

Fazer a andlise da situagio diariz do doente
para cada sistema conforme a lista abaixo.

Quando abordar um determinado sistema, incluir
exame fisico cxame de laboratdrio, exames rudiold-
gicos e comentarios, procurando estabelecer correla-
cao com 0s dias anteriores,

Procurar assinalar somente as anormalidades.
Quandoe houver certeza da estabilidade das altera-
¢oes desde um periodo anterior devidamente deserito
na evoluglio, assinalar apenas “Inalterado”. |

Os sistemas e questdes a serem considerados na
vvolugho séo: '

01 — GERAL: aspecto, dados viluis ¢ observa-
¢oes sobre itens nio constantes abaixo.

02 — 8. CAT: presenga ¢ permeabilidade de
sondas, cateteres e drenos.

03 — N. PP5Q: neurolégicos e psiquiatricos. (V
- avaliagdo especifica).

04 — CVAS: cardiovasculares, inecluindo che-
que e problema vasculares periféricos,
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05 — RESP: respiratdrios incluindo entuba-
¢o, iraqueostomia respirador, oximetria.
Forga inspiratdria, ar corrente, capacida-
dade vital, “shunt” pulmonar, etec.

06 — DIG.AB: digestivos e abdominais, in-
cluindo hepaticos e paneredticos.

07 — MEMB: membros, problemas ostevarti-
culares.

08 — NUT: nuiri¢ie, incluinde alimentagio
(vias, aceitagio) duragio e eventuais
complicagées da INPP.

09 -— INF: bacteriologia, incluindo resultados
de bacteriscopia e culturas, antibidticos.
incluindo antibiograma e tempo de ad-
ministracdo. Infecgies com ecomentarios
sobre localizagiio e evelugdo de cada pro-

cesso.

10 — RU.HE: renais, urindrios e hidroletroli-
ticos. Incluinde balango e equilibrio dci-
do-basico,

11 — OBS: observagoes e comentirios.

12 — CONCL: conclusoes.
13 — COND: mudan¢as globais de conduta.
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bl — Conduta da U.T.I. no Pés-Operatério
mediato de Grandes Cirurgias

No pés-operatério imediato em ecirurgias de

ande porte, alengio especial deve ser dada a 3
aspectos fundamentais:

i

ﬂ—- Assisténcie  Respiratoria

Logo apds a chegada do paciente & U.T.I. devem
¢ determinados.

a — Freqiiéncia respiratdria;
b — Ar corrente e capacidade vital;
¢ — Pressiio parcial arterial de 0, (pao,);

d — Pressdo parcial arterial de Co, (paco,};
e — Radiografia do térax (paciente com son-
da traqueal).

Conforme os resultados proceder a conduta de
de com o quadro de INDICACAQ DE ASSIS-
CIA RESPIRATGRIA.

Avaliagio das Condicoes Hemodinimicas

P As condighes hemodinimicas devem ser avalia-
b através de determinaciio hordria de:

«— Pressiio arterial (PA);

b — Pressio Venosa Central {(PVC):

. ¢ — Deébito Urindrio;

k d — Condigdes da Circulagio Periférica

Conduta em Diferentes Eventualidades

CONDICOES

A — Hipotensio arterial

Queda da PVC

Diurese menor que 50 ml/h

(eventual acidose metabdlica)
B — P. arterial normal

PVC normal

Diurese menor que 50 ml/h.
C — P. arterial varidvel

PVC elevada

Diurese menor que 50 ml/h.

CONDUTA
A — Aumentar infusao de volume
B — Diurético:
Furosemide ou Manitgl 20%.
C — a. cirurgia ndo infectada: digitalizar pa-

ciente,
b, cirurgia infectada: traiar come sepse.

3 — Avaliagio do equilibrio hidroeletrolitico e aci-
dobdsico e do metabolismo glicidico.
Realizada pelos seguintes exames laboratoriais:

a — Hematéerito ¢ hemoglobina

b — pH arterial e diferenga de bases (DB)
¢ ~— Eletrélitos (principalmente K)

d — Glicemia

i1l — Avaliagao do Estado Neuropsiguico
de Doentes Internados na Unidade de
Terapia Intensiva

Um dos problemas vividos por todos aqueles que
trabalham em regime de plantdes nas Unidades de
Terapia Intensiva é representado pela avaliacio do
estado neuropsiquico dos pacientes internados,

E assim importante uma padronizagao e classi-
ficacio do estado neuropsiquico dos pacientes, tornan-
do mais precisa a avaliacio da evolucéo da doenga
de base, pelos médicos plantonistas que trabalham
periodicamente no servigo.

Na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital a
seguinte classificacio tem sido utilizada:

A — Alerta: significando nenhuma anormalidade
do estade neuro psiquico.

s

B Desorientagao grau I:
a — lembra-se do proprio nome e idade;
b — reconhece o ambiente e 0 examinador;
¢ — conta de 0 g 10 adequadamente:
d — n#o consegue contar de 10 a 0 ou pares
e impares.

25



Indicagio de assisténcia respiratdria

Indicacio de Indicagiio de
Valores d fisioterapia entubagio
Parametros aceitaiveis Oxigenaglo Ventilagao mec.
vigilancia traqueostomia
MecAnica Frequéncia  respiratdria/min. 15-25 25-35 =35
respirat, Capacidade vital (ml/kg) T0-30 30-15 <15
Forga respiratéria (ecm H,0) 100-50 30-26 <25
Oxigenacgio PAQ, (mmHg) 100-75* 200-60* 60**
Ventilaciio PACO, 33-45 45-60 GO* >
* Respirendo ar atmosiertca
** Calr mdscara ou cateter nasal de O, (Fi0, = * 40%)
*** Quando ndo hé hipercapnia cronica.
C — Desorientagio grau Il: F — Comg grav I:
a — lembrase do préprio nome e idade; Paciente pode ser acordado apenas com voz
b —- reconhece examinador ¢ ambiente; alta.
¢ — nao consegue contar de 0 a 10 ou viee- .
versa. G — Coma grau 11:
; & 86 node ser acordade com estimulacio meciinica.
D — Desorientacio grou II: p §
o . H — Coma grau 11l:
a — Lembra-se do préprio nome efou idade:
b — niio reconhece examinador ou o ambien- Auséneia de resposta & estimulagdo mesmo do-
te. lorosa,
E — Desorientaciio grau IV: I — Coma greu IV:
a — nao se lembra do préprio nome e/ou e Hiporeflrxia dos reflexos tendinosoes, fotomotor
idade. e pupilar.
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