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RESUMO

Bundle € um conjunto de medidas de forma estruturada para melhorar os processos
e 0s resultados dos cuidados prestados, trata-se de um conjunto pequeno e simples
de préaticas baseadas em evidéncias (em geral 3 a 5) que, quando executadas
coletivamente e de forma confidvel, melhora os resultados para os pacientes. A
Sindrome do Imobilismo (SI) refere-se a um conjunto de alteracfes que se manifestam
através de sinais e sintomas quando ocorre a suspensdo dos movimentos, afeta
comumente pacientes que permanecem internados em unidades de terapia intensiva
por periodos prolongados. O tratamento exige uma atuacao multiprofissional, sendo a
prevencdo a principal forma de tratamento. Desta forma, o objetivo do presente
trabalho consiste em elaborar uma proposta de um Bundle para a prevencéo da
sindrome do imobilismo nas unidades de terapia intensiva. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa de carater descritivo por meio de revisao bibliografica, que foi realizada com
busca de artigos consultados em bases de dados, biblioteca virtuais em Saude (BVS),
Google Académico, Biblioteca Virtual Scielo e no acervo da biblioteca Jalio Bordignon
da Faculdade Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA). Para realizar a busca foram
utilizadas as seguintes Palavras chaves: “Fisioterapia/physiotherapy”; “Sindrome do
imobilismo/immobility syndrome”; “Unidade de Terapia intensiva/ Intensive care unit”;
“Bundle”. Por meio deste trabalho foi possivel identificar que a forma mais eficaz de
tratamento da Sl € a prevencdo, com base neste contexto foi possivel a elaboracéo
de um Bundle, objetivando a prevencdo da Sindrome do Imobilismo, e a partir das
pesquisas realizadas conclui-se que a fisioterapia é essencial oferecendo os melhores
recursos para prevencdo, e que o Bundle pode ser um poderoso estimulo para o
trabalho em equipe, trazendo padronizacédo para o servico e oferecendo o melhor
atendimento ao paciente.

Palavras-Chave: Fisioterapia. Sindrome do imobilismo. Unidade de Terapia
Intensiva. Bundle.



ABSTRACT

Bundle is a set of measures in a structured way to improve care processes and
outcomes, it is a small and simple set of evidence-based practices (usually 3 to 5) that,
when performed collectively and reliably, improve patient outcomes. Immobilism
Syndrome (SI) refers to a set of changes that manifest themselves through signs and
symptoms when there is a suspension of movement, commonly affecting patients who
remain hospitalized in intensive care units for prolonged periods. Treatment requires a
multiprofessional approach, and prevention is the main form of treatment. Thus, the
objective of this work is to develop a proposal for a Bundle for prevention of immobilism
syndrome in intensive care units. This is a qualitative, descriptive research, by means
of bibliographic review, which was carried out with a search for articles in databases,
Virtual Health Library (VHL), Google Scholar, Scielo Virtual Library and in the Julio
Bordignon Library of the Faculdade Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA). The
following keywords were used in the search: "Fisioterapia/physiotherapy"; "Sindrome
do imobilismo/immobility syndrome"; "Unidade de Terapia intensiva/ Intensive care
unit"; "Bundle”. Through this work it was possible to identify that the most effective way
to treat BS is prevention, based on this context it was possible to develop a Bundle,
aiming to prevent the Immobilism Syndrome, and from the research it was concluded
that physiotherapy is essential offering the best resources for prevention, and that the
Bundle can be a powerful stimulus for teamwork, bringing standardization to the
service and offering the best care to the patient.

Keywords: Physiotherapy. Syndrome of immobility. Intensive care unit. Bundle.
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1 INTRODUCAO

Bundle € um conjunto de medidas ou intervencdes, baseadas em
evidencias cientificas comprovadas, organizadas de forma estruturada que tem
como objetivo trabalhar na melhoria dos processos e resultados dos cuidados
para o paciente. Além do mais, a aplicacdo desse método trabalha na prevencéo
possiveis acometimentos atuando diretamente nas Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a saude (IRAS), que segundo a Organiza¢do Mundial de Saude as
IRAS estéo entre as maiores causas de morte e aumento da morbidade entre os
pacientes hospitalizados (SILVA, 2020).

Basicamente monta-se um protocolo com um conjunto de medidas e
estratégias que devem ser aplicadas de uma forma global a todos os pacientes
gue estdo expostos aos riscos que traz uma internacdo prolongada em uma
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). Esse protocolo deve conter entre trés a
cinco condutas, sendo elas independentes umas as outras, assim a aplicacao de
uma nio afeta a execucao e eficacia das outras (SILVA, 2020; SINESIO,2018;
SOBREIRA, 2018).

As UTls por sua vez ja sdo ambientes constituidos de varias afeccfes que
pode vir a oferecer riscos ndo s6é ao paciente, mas a toda equipe profissional.
Quando prolongada a internacao, o paciente critico submetido a estar acamado,
evolui para um quadro de morbidade que se ndo forem tomadas medidas para
prevencao o paciente sofre grandes efeitos deletérios causados pelo imobilismo,
afetando diretamente sua qualidade de vida (QV) e diminuindo as chances de
uma sobrevida pés-alta hospitalar (DA SILVA SANTOS, 2020; RODRIGUES;
2017).

A sindrome do imobilismo (SI) refere-se a uma série de alteracdes que
acometem pacientes acamados por um longo periodo de tempo, independente
do quadro clinico que o levou a sua internagao, essa sindrome acarreta muitas
complicagbes geralmente mais atribuidas aos sistemas, osteomioarticular e
visceral, evoluindo para problemas circulatérios, dermatologicos, respiratorios e
psicologicos, desencadeando uma serie de perdas na mobilidade e no
condicionamento fisico do paciente (GODINHO, 2019; RAMOS, 2021).
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A implementacdo de um Bundle objetivando a prevencédo da Sl, € uma
atividade multiprofissional de extrema necessidade, exige uma supervisdo
sistematica por toda a equipe de saude. O Fisioterapeuta hospitalar tratando-se
de um profissional cuja sua ciéncia é destinada a tratamentos relacionados as
disfuncdes cinéticas e funcionais de 6rgaos e sistemas, com atuacao especifica
sob pacientes hospitalares em unidades de terapias semi-intensivas e
intensivas, tem como papel acompanhar e monitorar a evolucdo dos pacientes
bem como intervir em casos onde a reabilitacdo do paciente possa ser
comprometida (FUSSINGER,2019; RODRIGUES; 2017).

Assim, este trabalho teve como objetivo principal a elaboracdo de um
Bundle para a prevencdo da Sindrome do Imobilismo e suas complicacdes,
dentro das Unidades de Terapia Intensiva.

Para tanto justifica-se a elaboracdo deste trabalho, através de uma
proposta de medidas especificas, que séo realizadas por meio de uma atividade
multiprofissional sistematizada em que ocorre a aplicacdo de condutas com
incidéncias de eficacia, voltadas especificamente para a prevencéo dos efeitos
deletérios causados pela sindrome do imobilismo, evidenciando ainda a

importancia do fisioterapeuta.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Elaborar a proposta de um Bundle para prevencdo das complicacbes

causadas pela sindrome do imobilismo.

2.2 OBJETIVO SECUNDARIOS

e Conceituar as complicacdes da sindrome do imobilismo;

e Relacionar a unidade de terapia intensiva com a sindrome do imobilismo;

e Discorrer sobre a importancia da atuagéo do fisioterapeuta junto a equipe
multiprofissional da unidade de terapia intensiva;

e Apresentar o protocolo com as condutas e seus niveis evidéncias na

estruturacéo do Bundle.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater descritivo por meio de
revisdo bibliografica, que sera realizada com busca de artigos consultados em
bases de dados, biblioteca virtuais em Saude (BVS), Google Académico,
Biblioteca Virtual Scielo e no acervo da biblioteca Julio Bordignon da Faculdade
Educacao e Meio Ambiente (FAEMA).

Uma pesquisa qualitativa de carater descritivo, refere-se a um tipo de
estudo que objetiva descrever detalhadamente um assunto por meio de coletas
de dados, andlises e interpretacdo dos mesmos, compreendendo a
complexidade e as particularidades das informacfes obtidas. A revisédo
bibliografica trata-se de uma base que ira dar embasamento e referencial teérico
da pesquisa realizada (DOS SANTOS, 2021).

Para realizar a busca foram utilizadas as seguintes descri¢oes:
“Fisioterapia/physiotherapy”; “Sindrome do imobilismo/immobility syndrome”;
“Unidade de Terapia intensiva/ Intensive care unit”; “Bundle”.

Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos produzidos e
publicados entre os anos de 2017 a 2021, disponiveis nos idiomas portugués e
inglés, sendo eles devidamente embasados e relacionados ao assunto da
presente pesquisa. Os critérios de exclusdo foram artigos anteriores ao ano de
2017, livros sem ano definido para pesquisa e artigos nao disponiveis na integra
para consulta e que ndo estavam relacionados ao assunto.

O estudo se desenvolveu por uma sequéncia de etapas que se iniciaram
pela selecdo do material bibliografico, através das consultas nas bases de dados
na integra. Em sequéncia foi realizada a compilacdo do material adquirido, a
analise e compreensdo dos estudos relevantes de acordo com o objetivo da

presente pesquisa.



16

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

A Unidade de Terapia Intensiva € uma ala presente nos hospitais
destinada aos pacientes em estado critico, que necessitam de cuidados
intensivos com profissionais especializados, onde o monitoramento é continuo
(24 horas) e mais complexo. Uma vez admitido nessa unidade o principal objetivo
torna-se buscar a alta da mesma, porém em muitos casos 0S pacientes
permanecem por longos periodos que podem chegar até meses ou anos de
internacdo. A UTI é composta por uma equipe multiprofissional com médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais e fisioterapeutas,
além de profissionais das mais diversificadas especialidades e que sao
solicitados conforme as necessidades de cada paciente. (RODRIGUES, 2017;
DA SILVA SANTOS, 2020).

As causas gue levam a admissdo nessa unidade sao diversas (Traumas,
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRpA),
Doencas infecciosas entre outras), além disso apds internado essa estadia pode
se prolongar por conta do descondicionamento fisico, fraqueza muscular
instalada e as Polineuropatias que sao comuns, advindas dessas comorbidades
e podem ainda causar o aumento da necessidade de Ventilacdo mecéanica (VM)
(SANTOS, 2017; FELICIANO, 2019).

Os pacientes da UTI geralmente sdo submetidos a Ventilacdo Mecéanica
Invasiva (VMI) e sedacao para tratamento da doenca critica, o que favorece a
imobilizacdo ao leito e leva a grande perda da fungcdo musculoesquelética que
pode estar associada também ao uso dos recursos farmacologicos. A VMI € um
recurso utilizado para o tratamento de pacientes com Insuficiéncia Respiratoria,
e € responsavel por reduzir o trabalho da musculatura respiratoria, diminuindo o
desconforto e evitando fadiga, fazendo também a manutencdo das trocas
gasosas e possibilitando modos ventilatorios especificos se necessarios (DE
SOUZA, 2019; VARGAS, 2019).

A VMI é de suma importancia para a reversao de quadros de disfuncdes

respiratorias, porém ela também é uma das responsaveis pelo o
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descondicionamento fisico, uma vez que € necessaria a sedacgdo do paciente. A
sedacdo € a inducdo da perda de consciéncia controlada através de
medicamentos que possibilita a realizacéo de procedimentos invasivos de forma
que o paciente fique confortavel (DE SOUZA, 2019; BASTO, 2019).

A UTI também € um local com altos indices de contaminacdo o que
favorece o desenvolvimento de infec¢des, uma vez que se trata de um ambiente
restrito com uma diversidade de procedimentos invasivos realizados e a
acomodacéo de pacientes com doencas infectocontagiosas (VIEIRA, 2019).

No estudo realizado por Sinésio (2018), expde dados que mostram que as
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) tém maior prevaléncia na
UTI do que nas outras unidades, sendo ela a maior ameaca a saude do paciente
critico, por serem responséaveis pela morbidade e mortalidade.

As IRAS se caracterizam como complica¢cfes que sao adquiridas apés um
procedimento de assisténcia a saude, comumente conhecidas como infeccdo
hospitalar. Elas podem se manifestar apds a alta hospitalar ou durante o periodo
de restricao ao leito, contribuindo assim para o aumento do tempo de internagéo
e suscetivelmente para a adesdo de outras comorbidades relacionadas ao
condicionamento fisico do paciente. Entretanto na literatura abordam que pelo
menos 30% dessas complicagcbes sejam preveniveis (REINALDO, 2017;
SINESIO, 2018).

Com o aumento do tempo internacdo, morbidade e mortalidade
ocasionado pelas IRAS, geram-se ainda altos custos para manter a estadia do
paciente, o que traz preocupacées e levanta a necessidade de planejamento e
desenvolvimento de medidas para esse controle (PINHO, 2020).

As condi¢cbes de estar restrito ao leito geram uma variavel de efeitos
deletérios, onde a imobilidade pode comprometer todos os sistemas do corpo.
Aos primeiros dias de internagdo (até 10 dias), o corpo entende como um
repouso necessario para um reparo natural apés um grande choque, que nao
afeta bruscamente a funcionalidade do paciente, quando estendida a estadia
(ap6bs 15 dias), o paciente entra em estado de decubito, no qual se tem presente
a imobilidade, comecando a surgir os primeiros problemas, afetando os
principais sistemas do corpo; muscular, respiratorio, cardiovascular, nervoso,
digestorio, urinario, esquelético, tegumentar e o psicologico. (RAMOS, 2021;
COELHO, 2017; NUNES, 2015 p. 128).
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Entretanto estudos apontam que ja nos primeiros sete dias de internagéo
0 paciente pode vir a ter uma perca de 30% de forca muscular e no decorrer de
cada semana subsequente mais 20%. Na UTI o paciente critico pode vir a
desenvolver deficiéncias motoras graves, onde estimasse que de 30% a 60%
dos individuos acamados desenvolvem complica¢gBes por conta da imobilidade,
por essa virtude as primeiras 48 horas de internacdo sdo essenciais para o
prognostico desse paciente (FELICIANO, 2019; SANTOS, 2017).

Atualmente j& se tem desenvolvido alguns métodos que visam a
prevencédo das complicagbes adquiridas nas UTIs, como por exemplo o Bundle
da Terapia Intensiva que é utilizado para a conducdo da fraqueza e delirium
nessa unidade. Souza (2021) caracteriza esse modelo por cinco bases
representadas pelas letras do alfabeto (ABCDE), ele é aplicado de acordo com
a ordem das letras:

(A) refere-se a Acordar;

(B) Boa conducao no desmame da VM;

(C) Coordenacéo das acgdes A e B;

(D) Delirio monitorado e tratado;

(E) Exercicio ou mobilizacdo precoce.

Souza (2011) também descreve que é através desse conjunto de acoes,
além dos beneficios ao paciente engloba-se uma padronizacédo e eficacia no
atendimento.

Em uma pesquisa realizada por Feliciano (2019), o autor cita que Jones
& Griffith relataram que pacientes com maior tempo de internacdo na UTI sob
uma ventilagdo mecéanica prolongada estdo dispostos a uma maior perda de
massa muscular, com uma recuperacao funcional mais demorada, onde varios
fatores podem contribuir para a fraqueza muscular generalizada e para o
prolongamento da internag&o o predispondo a maiores riscos de IRAS.

Uma vez que a causa da imobilidade esta relacionada a restricdo de
pacientes em um leito, as UTIs tornam -se um dos principais focos de

acometimento e desenvolvimento da Sindrome do imobilismo (SI).



19

4.2 SINDROME DO IMOBILISMO (SlI)

A Sindrome do Imobilismo refere-se a um conjunto de altera¢des que se
manifestam através de sinais e sintomas quando ocorre a suspensdo dos
movimentos. Comprometendo assim a funcionalidade do paciente, podendo se
tornar irreversivel caso nao tratada. Essas alteracdes ocorrem em todos 0s
sistemas do corpo, mas geralmente se iniciam com a perda de massa e forca
muscular, contraturas ou atrofias. Por consequéncia podem acarretar ainda, em
incapacidade de realizar movimentos dos mais simples, como elevar um
membro, até perda da capacidade de andar ou se sentar (GODINHO, 2019;
LEITE, 2020; RAMOS, 2021).

O diagnoéstico de Sl ndo se da apenas pelo critério de estar acamado por
um longo periodo, é necessario que o paciente apresente dois fatores maiores
como: déficit cognitivo moderado/grave e multiplas contraturas articulares; e
ainda dois fatores menores como: afasia/disfasia, ulcera por presséo e dupla
incontinéncia. Os sintomas se iniciam apos a primeira quinzena de decubito.
Onde os maiores agravamentos acontecem nos musculos, que sofrem uma
perda gradativa de massa e forca (RAMOS, 2021; COELHO, 2017).

O déficit cognitivo € diretamente relacionado as limitagcbes de mobilidade
uma vez que, 0s acometimentos neuroldgicos causam alteracdes motoras
significativas, ocorrendo ainda perca da funcdo de compreensdo ou de
expressao de resposta. O Delirium é uma patologia aguda muito frequente em
pacientes criticos, é caracterizado por uma disfuncéo cerebral que resulta num
declinio cognitivo influenciando ainda no tempo de internacdo. (LUZ, 2020;
MARIANO, 2020; PIRES, 2018).

Os sintomas se manifestam de acordo com o sistema afetado. No sistema
osteomioarticular, quando acometido ele € um dos responsaveis por incapacitar
0 paciente e 0 manté-lo restrito ao leito, pois é ele quem realiza a movimentacéo
e a sustentacdo do nosso corpo através da comunicagdo com 0s sistemas
esquelético, muscular e articular ja que os sistemas e as fungées do nosso corpo
trabalham de forma simultanea (ARAUJO, 2020; NUNES, 2015 p.129).

Outros sistemas afetados sao: Sistema cardiovascular, podendo gerar

comprometimento na vascularizacdo, principalmente das regides inferiores do
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COorpo, pois uma vez que mantemos uma mesma posi¢do por um logo periodo
de tempo, a irrigacdo sanguinea dos musculos sofre uma diminuicdo no fluxo
iniciando um conjunto de instabilidades como, Trombose Venosa profunda com
edemas, eritemas, enrijecimento da musculatura da panturrilha, dor e elevacéo
de temperatura local (DE FREITAS, 2020; ARAUJO, 2020; NUNES, 2015 p.129).

No Sistema digestivo temos a perda do apetite, constipacao intestinal e
incontinéncia fecal; Sistema urinario, retencao de urina (bexigoma), infec¢des do
trato urinario e incontinéncias urinarias; Sistema Neuropsiquico causa
diminuicdo na tolerancia a dor, alteracdes de sono, irritabilidade, ansiedade,
agitacdo, delirios e depressédo; Sistema respiratério, aumento da secrecéo,
diminuicdo no reflexo da tosse e capacidade respiratoria, pneumonias de
aspiragéo e broncopneumonias (NUNES, 2015 p.129)

Outras altera¢cdes comuns da Sl sédo as de carater tegumentar. As Ulceras
causadas pela pressdo do decubito, principalmente em idosos onde os tecidos
sdo mais frageis, causam danos a pele e se desenvolvem rapidamente
provocando dores e desconfortos, podendo apresentar altos riscos aos
pacientes e caso ndo haja um tratamento adequado pode levar a 6bito por
septicemia (DE FREITAS, 2020).

Diante as diversas alteracdes causadas pela Sl, € importante referir sobre
a Dor. Como ja citado, quando acometido o sistema Neuropsiquico o paciente
pode vir a ter a sua tolerancia da dor reduzida, inclusive em todos os sistemas
afetados, pois como visto ela causa a incapacidade de se mover no leito,
acarretando em perdas de massa e forca muscular, gerando contraturas e
atrofias, aparecimento de Ulceras de pressao que juntas resultam em sintomas
de dor e desconfortos (NUNES, 2015 p.129,132).

O tratamento da Sl exige uma atuacdo multidisciplinar sendo a prevencéao
a principal forma de tratamento. O método deve visar a diminuicdo dos sintomas
que surgem posteriormente aos acometimentos nos sistemas. ApOs 0
diagnostico de Sl a fisioterapia € de extrema importancias no tratamento desses
sintomas, pois € ela quem possui 0s recursos que podem promover analgesia,
retorno da fungdo, ganhos de massa, forca, amplitude e coordenagao motora
(GODINHO,2019; NUNES, 2015 p.132; RAMOS, 2021).

Depois de instalado o quadro de Sl o paciente fica descondicionado e com
perda de forca e fungcdo motora o incapacitando de realizar atividades diarias,
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sua tolerancia a esfor¢cos € comprometida podendo agravar ainda mais o quadro
inicial que o levou a internacdo e o tornar dependente. E importante coligar o
tratamento, a doencas associadas como a depressao que € muito comum em
casos de Sl. E alentado ressaltar também, as consequéncias relacionadas da
dependéncia funcional com os impactos sociais e econdmico que esse paciente
sofre junto a sua familia, influenciando de forma negativa na sua sobrevida pos
alta hospitalar. (FELICIANO, 2019; RAMOS, 2021).

4.3 A ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA E A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Quando proferimos sobre atuacdo multiprofissional ou multidisciplinar,
trata-se basicamente de um atendimento ao mesmo paciente, porém por visées
de varios profissionais de diversas areas de atuacao. Isso é importante para que
0 paciente seja visto “como um todo” e receba um atendimento integral onde
cada profissional de forma fragmentada se dedique de acordo com todas as
necessidades do paciente (PINTO, 2018).

Na UTI o principal objetivo da equipe multiprofissional € de buscar a alta
do paciente, da forma mais precoce e com o minimo de sequela possivel. Para
gue isso aconteca cada membro deve estar preparado e orientado dentro das
suas funcbes, além de possuir um bom relacionamento com os demais
profissionais. A equipe deve manter uma boa comunicacdo e se possivel ter
encontros periodicos para discutir e analisar sobre o desempenho e os cuidados
para com os pacientes (FUSSINGER, 2019).

A comunicacao entre os profissionais da equipe é o elemento primordial,
pois € através dessa relacdo interpessoal, que podera se desenvolver um
ambiente com condi¢c6es melhores e mais propicias a saude, onde toda a equipe
trabalhard em prol do paciente. Essa troca de informacdes ndo se refere a
simplesmente passar as evolugdes sobre o atendimento realizado com o
paciente, mas sim de compreender as condutas, os resultados e a forma como
0 paciente recebeu e se comportou diante das intervencdes aplicadas. (DE
OLIVEIRA SANTOS, 2021; RIBEIRO, 2019).
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Os membros da equipe devem demonstrar envolvimento, confirmacao da
compreensao e ainda realizar discussfes sadias pertinentes ao caso. De acordo
com a literatura a falta ou falha de comunicacéo € o maior agente na causa de
erro médico sobre as atuacgfes profissionais em ambiente hospitalar, o que pode
vir a causar graves comprometimentos a salude e seguranca do paciente (DE
OLIVEIRA SANTOS, 2021; RIBEIRO, 2019).

Como ja explanado o paciente critico na UTI sofre uma demanda de
complicagbes por conta da imobilidade, que podem ser tratados de forma
preventiva. A incluséo do fisioterapeuta na atuagéo e planejamento da equipe
multidisciplinar ira proporcionar que 0s pacientes recebam intervencdes
reabilitadoras de forma precoce o que ira impedir um possivel comprometimento
funcional, pois através da aplicacdo de condutas regulares no leito, prevenira as
complicagdes sistémicas decorrentes do imobilismo, assim permitindo o paciente
retornar a sua funcionalidade e independéncia de vida diarias apos a alta, sem
maiores sequelas (DA SILVA SANTOS, 2020; DE FREITAS, 2020).

O fisioterapeuta entdo refere-se a um profissional que obteve
reconhecimento por volta dos anos 1973 a 1979 por meio da fisioterapia
respiratoria, mas atualmente tém ganhado maior valorizacdo. Onde foi visto que
se trata de um profissional capacitado para realizar avaliacdo, diagndstico,
prevencado e tratamento, atuando em 15 &reas destintas visando proporcionar
uma melhor qualidade de vida ao paciente desde a sua internacao até, apés a
alta hospitalar (DA CONCEICAO FURTADO, 2020b; DE FREITAS, 2020).

O acompanhamento fisioterapéutico dentro de uma unidade intensiva
tem também outras finalidades, pois além de reduzir os efeitos negativos da
imobilidade com atencdo nas funcdes, é o fisioterapeuta quem realiza a
avaliacdo, monitoramento e o0 ajuste dos suportes ventilatérios sendo eles
invasivos ou nédo, assiste nas preparacdes dos pacientes nos prés e pros
operatorios com o0 intuito de evitar complicacdes respiratorias, motoras e
neuroldgicas, participa das discussdes sobre o itinerario do caso clinico do
paciente, estimula e objetiva o retorno das AVDS com qualidade apo0s esse
periodo de internacdo prolongada (DA CONCEICAO FURTADO, 2020a; DA
CONCEICAO FURTADO, 2020b).
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4.4 A FISIOTERAPIA NA SINDROME DO IMOBILISMO

A prevencdo é a forma mais importante de intervencdo aos pacientes que
estdo expostos a qualquer tipo de risco, onde o fisioterapeuta ira aplicar a
fisioterapia preventiva, que tem como objetivo precaver o desenvolvimento de
patologias, infeccbes, padrdes motores, entre outros acometimentos
relacionados ao corpo (RODRIGUES, 2017; DA SILVA SANTOS, 2020).

A fisioterapia na sindrome do imobilismo, ira se concentrar primeiramente
na parte motora com o objetivo prevenir a fraqueza muscular, minimizar a perda
de mobilidade e manter o paciente funcional. Os estudos ja comprovam, que as
intervencdes fisioterapéuticas precoces em pacientes criticos sdo seguras e
eficazes, com uma baixa taxa de intercorréncias. Através da Cinesioterapia
existe uma ampla variedade de condutas para interven¢des no paciente critico
(RAMOS,2021; RODRIGUES, 2017; SOUZA, 2021).

A mobilizacdo é encontrada em alguns artigos como medidas que
apresenta grande eficacia na prevencao da Sl. Ela consiste varias condutas,
sendo: Mudanca de decubito, posicionamento ao leito, mobilizacdo passiva,
mobilizacdo ativa, mobilizagcdo ativo-assistida, uso de cicloergbmetro,
sedestacdo, ortostatismo, transferéncia de cama para poltrona, treinos
funcionais na poltrona e deambulacdo, sendo elas intervencbes de carater
privativo que devem ser realizadas pelo fisioterapeuta (FELICIANO, 2019;
LEITE, 2020; RODRIGUES, 2017; SOUZA, 2021).

No estudo publicados por Feliciano (2019) e Souza (2021) eles avaliam a
eficacia dos protocolos de mobilizacdo precoce sob o tempo de internacdo do
paciente em uma UTI, e através deles demonstram que uma porcentagem
consideravel dos paciente que foram submetidos a interven¢des por protocolos
de mobilizacdo durante a sua internacdo, ao obter alta sairam com um nivel
elevado de funcionalidade e independéncia , 0 que comprova a importancia do
uso de protocolos de mobilizacdo nos pacientes restritos ao leito.

Para que tenha eficacia a mobilizacdo precoce deve ser realizada
diariamente nos pacientes da UTI. Ela é aplicada nos pacientes conscientes que
tem a capacidade de realizar os exercicios, e principalmente naqueles pacientes

gue estdo inconscientes e sob a VM. Como relatado as intercorréncias séo
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minimas, assim como a necessidade de interromper as condutas, e quando
preciso geralmente € por conta de assincronias do paciente com o ventilador
mecanico. E muito comum que durante a terapia o paciente venha a sentir
desconfortos como dores e dispneias, porém isso pode ser evitado com a
inclusdo de pausas durante as sessdes (RODRIGUES, 2017; SOUZA, 2021).

A fisioterapia também possui um papel importante podendo atuar na
prevencao do déficit cognitivo, onde sabe-se que as alteracbes cognitivas estado
diretamente relacionadas a fungdo motora, pois quando ocorre o declinio do
cognitivo o paciente tende a obter uma maior dependéncia funcional. Assim a
fisioterapia tem recursos para a estimulacdo cognitiva através estratégias e
planejamentos motores, que ajudem a realizar determinadas funcdes,
prevenindo os possiveis declinios cognitivos (CASARIN,2018; FONSECA,
2021).

Os exercicios cognitivos aplicados na fisioterapia, visam estimular as
funcdes sendo elas: a memobria, percepcdo, linguagem, atencdo e funcdes
executivas contando com os treinos de fungdo e estimulacdo sensoriais
(CASARIN,2018; FONSECA, 2021).

Outros métodos de reabilitacao fisioterapéuticas se dao através de alguns
recursos como a Eletrotermofototerapia, que dispbe de uma variedade de
aparelhos de eletroestimulacdo para tratamento de diversas condi¢des
patoldgicas, porém os estudos voltados a aplicacéo desse recurso em pacientes
sob cuidados intensivos ainda sdo escassos. Entretanto ja existe estudos
demonstrando um recurso de grande eficacia para o tratamento da Ulceras por
pressao causadas pela imobilidade no leito, sendo ela a laserterapia (DE SOUZA
SANTOS, p. 868; NUNES, 2015 p.132; RAMOS, 2021; SOUZA; 2021).

Na Sindrome do Imobilismo a fisioterapia atua sobre os efeitos deletérios
da morbidez do paciente acamado, onde os trabalhos utilizados nessa pesquisa
comprovam que o0 seu papel contribui na reducdo maxima dos
comprometimentos a funcionalidade, na qualidade e no tempo da internagéo na
UTI, permitindo ainda na poés alta hospitalar uma sobrevida com niveis mais
elevados de qualidade.

E é a partir disso que se buscou o desenvolvimento de um protocolo
Bundle, onde através de métodos simples e comprovados cientificamente, com

aplicacdo envolvendo o fisioterapeuta e a equipe multidisciplinar, objetiva
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prevenir e minimizar os acometimentos dessa sindrome em pacientes restritos

ao leito.

4.5 CONCEITO BUNDLE

O Bundle foi criado em 2001 pelo Institut for Healthcare Improvement (IHI),
com o objetivo de auxiliar os profissionais da salde a realizarem um atendimento
de maneira mais segura e eficaz em pacientes que sdo submetidos a
tratamentos que acarretam riscos (SILVA, 2020).

O Bundle tem sido uma estratégia adotada com sucesso dentro das UTIs,
trata-se de um protocolo que consiste em criar medidas para serem utilizadas de
forma multidisciplinar. As medidas devem obter evidencias comprovadas
cientificamente, tendo em vista que o Bundle se diferencia por ser de estrutura
simples e basica com um padrdo de aplicabilidade préatico e eficaz, que ira
trabalhar na prevencéao ou melhora das Infeccfes Relacionadas a Assisténcia a
saude (IRAS) agregando ainda uma padronizacao no servico de saude (SILVA,
2020).

O protocolo deve conter no minimo de trés a cinco medidas, onde as
mesmas estarao voltadas em impedir a imobilidade dos pacientes. Cada conduta
deve ser independente uma da outra, assim a execucdo com eficacia ou falha
de uma, nao ir4 atrapalhar na execucao com eficacia ou falha da outra. Serdo
elaboradas condutas cuja as equipes estejam ligadas a um compromisso de
cumprimento de praticas que serdo resultantes no seu desempenho, pois um
bom resultado do Bundle também indica um bom trabalho em equipe. E
importante esclarecer que os resultados so6 serao efetivos se todas as condutas
forem realizadas em conjunto (SOBREIRA, 2018; SILVA, 2020).

Para compreender melhor sobre o conceito do Bundle €& importante
diferencia-lo primeiro de outros protocolos como o check-list. Na literatura ja é
possivel encontrar alguns trabalhos que realizam a analise desses protocolos, e
eles relatam que em grande parte dos estudos referentes a elaboracéo dos
mesmos é confundido o conceito de Bundle, o referenciando como check-list e
assim mutuamente (SILVA, 2020; SILVA 2017).
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Check-list refere-se a exatamente a uma lista de tarefas ou condutas
sendo em nameros indeterminados, que objetiva garantir a sua realizacéo,
porém ela ndo € necessariamente formada por condutas que possuam
evidencias comprovadas cientificamente. J& nos Bundles as condutas tém uma
quantidade limitada de medidas e sdo direcionadas a tratamentos especificos
gue ofertam riscos ao paciente e necessitam de comprovacoes cientificas, onde
sua prioridade € a melhoria na qualidade da assisténcia ao paciente. A partir
disso podemos ver que Bundles e check-list tém atribuicbes diferentes (SILVA,
2020; SILVA, 2017).

Ha varios estudos na literatura que comprovam e demonstram oS
resultados positivos da implementacéo de Bundles, como por exemplo o Bundle
elaborado para a prevencao das pneumonias associadas a ventilagdo mecéanica
(PAV), e também o Bundle para prevencao de infeccbes por uso de cateter
venoso central (CVC). Pode se encontrar também indices de falhas, que apesar
de baixos sdo importantes para readequacdo do protocolo. Geralmente os
indices de falhas estdo associados a menor aplicabilidade das condutas e a
colaboracgéo da equipe de saude, que como ja explanado € de suma importancia
(COELHO, 2020; SILVA, 2017).

4.6 ESTRUTURACAO DO BUNDLE

A elaboracéo do Bundle foi planejada para atuar na prevencao e controle
da Sindrome do imobilismo dentro das unidades de terapia intensiva. Baseou-se
inicialmente em buscar condutas com evidéncias eficientes e comprovadas
cientificamente para compor a estruturacdo do Bundle. Realizou-se pesquisas
bibliograficas para cada uma das intervencgfes a serem descritas.

As condutas descritas no Bundle foram analisadas de acordo com 0s
niveis de evidéncias elencados por (SILVA, 2017) que também foram usados na
pesquisa de (MELO, 2021) onde as evidencias sdo avaliadas rigorosamente
para que possam obter resultados eficazes, que poderdo ser empregados na

pratica clinica. A analise se divide em sete niveis onde quanto mais baixo o nivel
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(nivel 1) mais elevada a evidéncia e quanto mais alto (nivel 7) menor a evidéncia.

Todos os niveis foram ilustrados no quadro a seguir para melhor compreensao:

Quadro 1 — Niveis de evidéncias para analises das condutas.

Evidéncias provenientes de revisao sistematica ou metanalise de
Nivel 1 relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou
oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisdes

sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados;

Nivel 2 Evidéncias derivadas de ao menos um ensaio clinico

randomizado controlado bem delineado;

Nivel 3 Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem

randomizacao;

Nivel 4 | Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle

bem delineados;

Nivel 5 | Evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos

descritivos e qualitativos;

Nivel 6 Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou

qualitativo;

Nivel 7 Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de

comités de especialistas.

Fonte: SILVA, 2017.

Inicialmente verificou-se os critérios de seguranca para intervencdes no
paciente critico. De acordo com a pesquisa realizada por Concei¢do (2017),
buscou verificar os critérios de seguranca mais usados para iniciar a mobilizacao
precoce em pacientes sob VM em UTlIs. Ele discorre que, grande parte dos
trabalhos apontam que o tempo prolongado da imobilidade ao leito tem grandes
efeitos negativos e com isso faz-se necessaria uma intervencao fisioterapéutica
imediata, mas é a avaliagdo o maior critério de seguranca onde sera possivel
identificar se o paciente possui estabilidade e capacidade para suprir as
necessidades vasculares e oxigenativas durante a intervencao.

A aplicagdo de todas as intervencdes precoce realizadas devem ser
adaptadas de acordo com a avaliacdo, onde identifica-se as condi¢cdes em que

0 paciente critico se encontra sendo, clinicamente estavel ou instavel,
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inconsciente, ciente, com uso de VM, uso de derivagdo do ventriculo externo
(DVE), se ha alguma condicao cardica importante, entre outras que o profissional
precise estar atento (CONCEICAQ, 2017; STARKE, 2019).

A Primeira medida proposta é a Mobilizagdo precoce; ela tem sido recém
adquiria e bastante debatida. Nos estudos com ensaios clinicos randomizados
mais atuais comprova-se a sua eficacia relacionada diminuicdo do
comprometimento funcional do paciente critico e varios beneficios sobre as
condi¢des e tempo de internagéo do paciente (COSTA, 2019; FELICIANO, 2019;
SILVEIRA, 2019).

A mobilizacao se caracteriza por uma sequéncia de condutas trabalhadas
de forma progressiva, onde pode se propor diversos protocolos, mas o ideal é
gue a conduta seja iniciada ainda com o paciente no leito com mobilizacdes
passivas, ativas e ativo-assistidas e assim ir evoluindo para uma sedestagao a
beira do leito, transferéncia do paciente para a poltrona, aplicacdo de exercicios
funcionais na poltrona com uso do cicloergbmetro ou bicicleta ergométrica e por
fim ortostatismo e o treino de marcha. E importante também que os exercicios
sejam realizados de forma global tanto em membros superiores (MMSS),
membros inferiores (MMII) cervical e tronco. (COSTA, 2019; FELICIANO, 2019;
STARKE, 2019).

A segunda medida se refere a mudanca de decubito; na literatura se
encontra uma variedade de estudos que relatam a eficacia dessa medida na
prevencao de lesbes por pressao, que € um dos critérios para diagnostico da Sl,
mas também se aponta a sua eficacia na prevencdo das contraturas,
deformidade e imobilidade. Ela se caracteriza como a troca de posicdo do
paciente no leito, tendo como beneficio prevenir contraturas, deformidades e a
prépria imobilidade (DE ASSIS, 2021).

As pesquisas recomendam a mudanca de decubito com um intervalo
minimo de duas horas, onde essa acédo geralmente é dependente de um
profissional, porém na pratica clinica de acordo com a avaliacdo da condicéo
clinica do paciente, caso ele se encontre consciente, ele pode ser orientado a
realizar as suas proprias trocas de decubito, porém fica sob responsabilidade do
profissional verificar a troca e o posicionamento correto (GONCALVES, 2020;
SOUZA, 2019).
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Fonte: CORTES, 2019.

Na figura (01) temos um reldgio de decubito que € um recurso didatico em
que a equipe pode basear as mudancas de decubitos, ele pode ser colocado nos
quartos como forma de auxilio aos profissionais ou até mesmo incentivo a
agueles pacientes que conseguem fazer a sua troca de posicdo independente
(CORTES, 2019).

Para eficacia é essencial que a mudanca de decubito ocorra no intervalo
maximo de duas a trés horas e de preferéncia que o profissional ao realizar tenha
instrucdes ou conhecimentos em relacao a cinesiologia e biomecéanica do corpo
humano. O posicionamento correto no leito é tdo importante quanto a troca de
decubito, pois 0 mau alinhamento dos segmentos do corpo pode causar
sobrecarga articular e muscular provocando graves problemas como,
encurtamentos musculares, rigidez articular e padroes de posicionamento
prejudiciais (GONCALVES, 2020; SOUZA, 2019).

Na literatura ainda € escasso estudos voltados apenas para os beneficios
do posicionamento no leito, porém o assunto € bem abordado dentro de
trabalhos referidos a mudanca de decubito, e nas pesquisas sob mobilizacédo

precoce que possui um alto nivel de evidéncias.
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O bom posicionamento também garante um melhor retorno venoso e
oxigenacdo. E importante ressaltar a atencdo ao posicionamento das maos e
dos pés que requerem atencao, pois estdo propicios a adquirirem padrdes e
contraturas significantes e prejudiciais. No ato do posicionamento ja pode se
avaliar também se aquele paciente necessita de algum tipo de drtese mais
eficaz, onde os coxins podem nao ser suficientes para impedir a adeséo de
padrdes (GONCALVES, 2020; STARKE, 2019).

A terceira medida € voltada para o Déficit cognitivo; sendo ele um dos
critérios para o diagndstico em Sl e estando relacionada diretamente as
limitacbes motoras, € de suma importancia uma atencdo voltada a sua
manutencdo. Ja é comprovada que as atividades com estimulo motor por si s6
ja tem impactos positivos sob a cognicao, principalmente em idosos, pois a
independéncia funcional diminui as chances do desenvolvimento de deméncias
e dependéncias nos autocuidados (MARIANO, 2020; PIRES, 2018).

O Delirium esta relacionado diretamente ao declinio do cognitivo, e de
acordo com um estudo de coorte realizado por (LUZ, 2020) ela expbe que o0s
paciente que desenvolveram Delirium apresentaram uma maior dependéncia
funcional e menor cognicdo durante o periodo de internacdo. Atualmente se
encontra variados protocolos de intervencdes preventivas para o delirium, porém
sdo reduzidos os trabalhos com evidéncias comprovadas (CASARIN,2018;
TOBAR, 2017).

No ensaio clinico apresentado por (ALVAREZ, 2017) ele apresenta que a
Terapia Ocupacional e a mobilizacdo precoce demonstram evidéncias
significativas na prevencéo e controle do Delirium. Avaliando que a mobilizagao
precoce € eficaz e ja foi adotada como medida, foi elaborada condutas simples
da Fisioterapia na prevencdo do déficit cognitivo aliada ainda a Terapia
Ocupacional. Entdo as condutas se referem a orienta¢gdes da situagao atual ao
paciente, estimulacdes sensoriais, exercicios cognitivos, treinos motores com
estimulacdo da funcédo, modificacdes do ambiente para obter um desempenho
cognitivo e envolver a familia ou cuidador (CASARIN,2018).

Por mais critico que seja o estado do paciente, as intervencdes
fisioterapéuticas precoces, continuam sendo de extrema importancia e cabe ao

fisioterapeuta avaliar e administrar as condutas de forma segura e monitorada,
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junto ao compartiihamento dessas ag¢fes com a equipe multidisciplinar,
objetivando resultados sempre benéficos ao paciente (CONCEICAQ, 2017).

De acordo com as pesquisas realizadas foi determinado trés medidas
priorizadas para a prevencdo da sindrome do imobilismo descritos em 13 itens
sendo 5 da primeira medida, mobilizacdo precoce, 3 da segunda medida,
mudanca de decubito e 5 da terceira medida, prevencao do déficit cognitivo.

ApoOs as condutas serem analisadas foi realizada a estruturacao do Bundle;

Quadro 2 — Bundle para a prevencao da sindrome do imobilismo.

Medidas

= Realizar mobilizagbes ativas, passivas e ativo-
assistidas;

= Realizar a sedestacao do paciente beira leito;

Mobilizac&o precoce = Realizar a transferéncia do paciente para poltrona;

= Realizar treinos funcionais na poltrona;

= Realizar ortostatismo e treinos de marcha.

» Realizar a mudanca de decubito de acordo com a

indicacdo de a cada 2 horas;

Descrigdo das condutas para a prevencgao Niveis de
da sindrome do imobilismo na UTI evidéncias

Nivel 1

Mudanca de dectbito | " Realizar o ajuste do alinhamento no posicionamento; Nivel 4

= Verificar o posicionamento das maos e dos pés.

= Realizar orientacdes do lugar, tempo, pessoa e
situacao;

- = Realizar estimulos sensoriais;
Prevencgéo do déficit

cognitivo _ N _
= Aplicar as atividades com alteracdes do ambiente;

= Realizar o envolvimento da familia ou cuidador.

Fonte: Elaborado pela autora.

A proposta do protocolo Bundle expde medidas e condutas que
alcancaram elevados niveis de evidéncias, elucidando que por mais critico que
seja o estado do paciente as intervencgdes precoces continuam sendo de extrema
importancia e devem ser utilizadas na prevencgdo da Sl. Além dos beneficios aos
pacientes o protocolo ainda agrega uma padronizacdo ao servico de saude

prestado pela equipe. As condutas elaboradas podem ser adaptadas de acordo

= Realizar treinos de funcéo, memorias e atencao; Nivel 2
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com o estado de cada paciente dando énfase a importancia da avaliacdo
respeitando os critérios de seguranca (CONCEICAO, 2017; DE FREITAS, 2020;
STARKE, 2019).

A maior parte das intervencfes séo voltadas a condutas privativas que
devem ser realizadas pelo fisioterapeuta, cabendo a ele avaliar e executar as
condutas de forma segura e eficiente, mas vale ressaltar que sua aplicabilidade
deve contar com a participagdo e comunicagédo de toda equipe, onde o maior
objetivo dos profissionais deva ser que o paciente receba um atendimento
eficiente e benéfico (FELICIANO, 2019; LEITE, 2020; RODRIGUES, 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho expde concepgbes que finalizam essa pesquisa, a qual
abordou como tema: A elaboracédo de um Bundle para a prevencao da Sindrome
do imobilismo dentro de Unidades de Terapia Intensiva.

A UTI é um local onde os pacientes permanecem constantemente
restritos a um leito e uma vez que a causa da Sl esta relacionada a essa
restricdo, as UTIs tornam -se um dos principais focos de acometimento e
desenvolvimento da Sindrome do imobilismo.

Por meio das pesquisas bibliogréficas destacou-se que, a Sindrome do
Imobilismo uma vez instalada acarreta indmeras complicacfes, que afetam
diretamente a qualidade de vida do paciente, mas atualmente ndo se encontra
muitas pesquisas voltadas para patologia e nem protocolos elaborados
especificamente para prevencédo da Sl. A pesar disso os estudos encontrados
abordam em suma, que a melhor forma de tratamento da patologia € a
prevencao.

O Bundle é uma estratégia conceituada que tem ganhado espaco dentre
os cuidados com o paciente, e tem como funcéo principal a prevencgéo. Trata-se
de um protocolo pratico e eficaz, constituido de condutas comprovadas e
seguras. As medidas propostas para estruturacdo do Bundle atuam diretamente
nos fatores mais prejudiciais da patologia. Além disso, o Bundle pode ser um
poderoso estimulo para o trabalho em equipe, trazendo padronizacdo para o
servico e oferecendo o melhor atendimento para o paciente.

A mobilizacdo precoce € a estratégia com mais pesquisas e evidéncias
cientificas, que asseguram o maior nivel de eficacia. A mudanca de decubito
deriva-se também da mobilizacdo precoce, através das pesquisas revelou-se
gue a mudanca de decubito junto ao posicionamento correto ao leito, tem uma
grande importancia ndo s6 no desempenho com a Sl, mas em diversos outros
fatores relacionados a funcionalidade do paciente, porém seu nivel de evidéncias
ainda é baixo em relacdo ao da mobilizacdo precoce, pois apesar de ser bem
trabalhada e obter eficacia na pratica clinica, ainda ndo se tem muitas pesquisas

evidenciando essa intervencao.
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J& a medida relacionada ao déficit cognitivo, além das pesquisas, ela foi
designada por se tratar de um dos principais critérios para o diagnéstico da Sl.
O Delirium €é o principal fator encontrado para os declinios cognitivos e sendo ele
prevenivel tornou-se ideal, uma vez que, sabe-se que o déficit cognitivo esta
relacionado diretamente as limitagbes motoras.

Durante as pesquisas, nao foi identificado trabalhos que abordassem as
medidas ou outros protocolos, relacionando-as diretamente com a sindrome.
Indicando assim que ainda se faz necessarios mais estudos perante a patologia
e suas formas de prevencgao.

Por meio deste trabalho foi possivel a elaboracdo de um Bundle
objetivando a prevencao da Sl, estruturado com medidas e condutas de niveis
comprovados de eficiéncia e ainda evidenciando a importancia da fisioterapia.

Almeja-se, que o presente trabalho possa ser utilizado por profissionais
da saude, para auxiliar a realizar um atendimento com mais qualidade e maior
seguranca, contribuir ainda, para que o0s pacientes na sua poés alta hospitalar
obtenham uma insercdo de volta a sociedade com o menor grau de sequelas
possiveis, visando uma sobrevida com niveis elevados de qualidade e

funcionalidade.
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