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		1 Introdução



		As evidências científicas estão em uma ascendência e tem cada vez mais melhorado os  cuidados dos pacientes internados em uma unidade de tratamento intensivo (UTI),  aumentando consideravelmente o tempo de sobrevida do doente criticamente enfermo. 1



		Diversos profissionais compõem o quadro de cuidados destes pacientes, tal  multidisciplinaridade voltada integralmente e em conjunto, que atuante de forma  orquestrada impacta diretamente na recuperação e socialização dos doentes enfermos. 2



		A fisioterapia é a mais recente profissão da área da saúde, e o profissional fisioterapeuta  é um dos que compõe a equipe multidisciplinar no cuidado intensivo no âmbito da UTI.  A fisioterapia vem ganhando cada vez mais espaço no cuidado do doente crítico, e hoje  se faz um profissional imprescindível no ambiente hospitalar, atuando nos distúrbios  cinético-funcionais, ou seja, através de terapias dos movimentos corpóreos, devolvendo  ao doente crítico sua funcionalidade. 3,4



		Neste contexto, a fim de diminuir o tempo de estadia, minimizar riscos durante a  internação e devolver a funcionalidade desses pacientes internados, se faz necessário à  oferta de tratamentos de primeira linha através da padronização desses cuidados, por  meio da implementação de protocolos, atestados cientificamente, que assegurem o  aumento de sobrevida dos doentes criticamente enfermos.5,6,7 ,8



		Portanto, o objetivo deste trabalho é levantar um mostrador de protocolos de avaliação e  tratamento de pacientes internados, desde sua admissão na UTI, até o momento da alta  da unidade, e com isso levar também conhecimento tanto teórico quanto prático aos  acadêmicos e profissionais fisioterapeutas, acerca destes mostradores evidentes e c om  graus de recomendação atestados por diversos estudos na atualidade, garantindo assim,  um tratamento linear, seguro e eficaz nos cuidados de pacientes internados na UTI.
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		2 Admissão do paciente oncológico na UTI



		Atualmente o diagnóstico do câncer tem acontecido de maneira mais precoce,  permitindo desta forma, a realização de tratamentos visando o aumento da expectativa  de vida nos pacientes oncológicos. Porém, o tratamento do câncer se torna cada vez  mais agressivo na busca de seu objetivo, o que pode levar ao aumento do risco de  complicações frente a esta população, acarretando na necessidade de cuidados  avançados de vida. 9



		Frequentemente, os pacientes oncológicos são admitidos na UTI para a monitorização  do pós-operatório ou de tratamentos potencialmente deletérios secundários à  quimioterapia e à radioterapia, ou devido a complicações agudas graves, relacionadas  ou não ao câncer. As infecções respiratórias são responsáveis por mais de 50% de todas  as internações, sendo geralmente necessário um suporte ventilatório. 9



		3 Indicações para ventilação mecânica



		A ventilação mecânica substitui total ou parcialmente a ventilação espontânea e está  indicada na insuficiência respiratória aguda ou crônica agudizada - IRpA. A ventila ção  mecânica tem como principal objetivo e efeitos na melhora das trocas gasosas e  diminuição do trabalho respiratório, podendo ser utilizada de forma não- invasiva  através de uma interface externa, geralmente uma máscara facial, e de forma invasiva  através de um tubo endotraqueal ou cânula de traqueostomia. 10



		4 Insuficiência respiratória aguda (IRp A)



		A IRpA é definida como a incapacidade do sistema respiratório em manter a troca  gasosa adequada com o ar ambiente, seja por incorreto fornecimento de oxigênio (O2 )  aos tecidos ou inadequada eliminação de gás carbônico (CO2) pelos pulmões. Ela pode  ser classificada de acordo com a fisiopatologia (alterações das trocas gasosas – IR pA  hipoxêmica ou tipo I; da ventilação – IRpA hipercápnica ou tipo II; ou ambas –  mista). 11



		A IRpA é uma complicação frequente no paciente com câncer e uma das principais  razões para se iniciar o suporte ventilatório invasivo e internação na UTI.  Aproximadamente 5% dos pacientes com tumores sólidos apresentarão IRpA durante o  curso de sua doença, mas a incidência pode ser mais alta em pacientes com câncer de  pulmão e cabeça e pescoço. 9
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		As causas mais comuns de insuficiência respiratória encontrados em pacientes  oncológicos estão demonstradas na figura 1.



		Figura 1 Causas de insuficiência respi ratória
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