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RESUMO

A mobilizacéo precoce tem o objetivo de diminuir os efeitos deletérios causados pela
sindrome do imobilismo, sindrome esta caracterizada pelo comprometimento
funcional dos sistemas osteomioarticulares, cardiovasculares e respiratérios que
acometem principalmente os pacientes criticos submetidos a internag6es prolongadas
em unidades hospitalares, com prevaléncia maior nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). A cinesioterapia € um recurso fisioterapéutico que tem como funcdo mobilizar
0S segmentos corporais em seus planos anatdomicos, capaz de promover a
recuperacao funcional desses pacientes e prevenir os efeitos deletérios causados pela
sindrome do imobilismo. Desta forma este trabalho tem como objetivo descrever sobre
os beneficios da mobilizacdo precoce em pacientes criticos submetidos a internacdes
prolongadas nas unidades de terapia intensiva. Através de uma revisao de literatura
integrativa foram levantados dados cientificos e bibliograficos nas bases de dados
como Google Académico, Scielo (Scientific Electronic Library Online) e BVS (Virtual
Health Library), além de livros e revistas cientificas disponiveis no acervo literario da
Biblioteca Julio Bordignon do Centro Universitario FAEMA / UNIFAEMA, no periodo
de abril de 2021 a outubro de 2023. A mobilizacdo precoce € segura levando em
consideracdo a condicdo clinica do paciente e seus efeitos adversos nas funcoes
organicas, o que nao limita a realizacdo da mesma. Portanto, a mobilizacdo precoce
€ capaz de prevenir o avanco dos efeitos deletérios do imobilismo decorrente de
periodos prolongados de internacao, além de proporcionar ao paciente melhora da
gualidade de vida, diminuir o periodo de internacdo hospitalar bem como, promover a
independéncia funcional apos a alta hospitalar. Os beneficios da mobilizacao precoce
promovem alta hospitalar precoce em alguns casos, diminui o tempo de ventilacdo
mecanica, e seus efeitos sdo promissores na recuperacgao poés alta.

Palavras-chave: Mobilizagdo Precoce; Sindrome do Imobilismo; Fisioterapia,;
Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Early mobilization aims to reduce the deleterious effects caused by the immobility
syndrome, a syndrome characterized by the functional impairment of the
musculoskeletal, cardiovascular and respiratory systems that mainly affect critically ill
patients undergoing prolonged hospitalizations in hospital units, with a higher
prevalence in the Emergency Units. Intensive Care (ICU). Kinesiotherapy is a
physiotherapeutic resource whose function is to mobilize the segments in their
anatomical planes, capable of promoting the functional recovery of these patients and
preventing the deleterious effects caused by the immobility syndrome. Thus, this work
aims to describe the benefits of early mobilization in critically ill patients undergoing
prolonged hospitalization in intensive care units. Through an integrative literature
review, scientific and bibliographic data were collected in databases such as Google
Scholar, Scielo (Scientific Electronic Library Online) and BVS (Virtual Health Library),
in addition to books and scientific journals available in the literary collection of the Julio
Bordignon Library. from Centro Universitario FAEMA / UNIFAEMA, from April 2021 to
October 2023. Early mobilization is safe, taking into account the clinical condition of
the patient and its adverse effects on organic functions, which does not limit its
performance. Therefore, early mobilization is able to prevent the advance of the
deleterious effects of immobility resulting from prolonged periods of hospitalization, in
addition to providing the patient with an improved quality of life, reducing the period of
hospitalization, as well as promoting functional independence after discharge.
hospital. The benefits of early mobilization promote early hospital discharge in some
cases, reduce the time on mechanical ventilation, and its effects are promising in post-
discharge recovery.

Keywords: Early Mobilization; Immobility Syndrome; Physiotherapy; Intensive care
unit.
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1 INTRODUGCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) oferece cuidados de alta complexidade
aos pacientes criticos que necessitam de cuidados intensivos com monitorizacdes
vitais constantes, realizadas através de equipamentos ligados ao paciente (Brill et al.,
2020).

Com o passar dos anos, estudos comprovam que a permanéncia dos pacientes
em repouso apresenta efeitos deletérios, caracterizados pela reducdo da forca
muscular, massa muscular, osteopenia, cardiorrespiratoria, dentre outros fatores
fisioldgicos. A fisioterapia hospitalar em pacientes criticos, atua na reducdo desses
riscos e obtendo a recuperacao nos sistemas neuroldgico, respiratorio, osteomuscular
e cardiovascular promovendo alta hospitalar precoce (Santos et al., 2021).

Neste cenario, a fisioterapia na UTI tem como objetivo garantir a integridade da
funcao respiratéria do paciente, restabelecendo a capacidade cinética funcional. Na
literatura, estudos comprovam que a atuacdo do fisioterapeuta neste ambiente
hospitalar € de promover e recuperar as consequéncias funcionais, causadas pelos
efeitos deletérios, advindo do periodo prolongado de uma internacao hospitalar.

Além de diminuir o risco de mortalidade e aumentar as chances de uma boa
qualidade de vida a esses pacientes periodo de internacao e pos alta. O resultado da
mobilizacdo precoce tem por objetivo diminuir o periodo da internacao hospitalar e a
alta precoce em alguns casos. Portanto, é essencial a presenca do fisioterapeuta na
equipe multidisciplinar de tratamento ao paciente critico (Freitas et al., 2020).

Bontempo e Taglietti (2017), apresentam através de sua pesquisa fatores
importantes em relacdo aos atendimentos dos profissionais e sua atuagdao no
ambiente hospitalar enfatizando o atendimento humanizado, encorajando o0s
pacientes durante o periodo de tratamento fisioterapéutico e alcancando resultados
satisfatorios

O fisioterapeuta deve sempre estar atento as necessidades dos pacientes e
seus familiares, buscando um relacionamento agradavel e tendo boas condutas,
diminuindo o tempo de hospitalizagcdo. Mandori et al.,(2016), apresenta a importancia

da copatrticipacéo dos familiares, um suporte ao que se chama bio-



psico-socio-espiritual, mantendo a base de uma boa comunicacao para um
sucesso do tratamento pré estabelecido.

O fisioterapeuta inserido na equipe multidisciplinar, promove uma
visdo ampla no diagnostico cinético funcional, com intervencdes
fisioterapéuticas e humanizada (Barbosa et al., 2020).

A cinesioterapia é “a arte de curar que utiliza todas as técnicas do
movimento”, um conjunto de técnicas de aplicagdes terapéuticas: calor, frio,
eletroestimulacdo, mobilizacdes entre outras, este conjunto de técnicas
define-se o nome de fisioterapia, Xhardez (2001, pl) ressalta a importancia
do enfoque nas técnicas basicas, conforme surgimento de novas técnicas.

A mobilizacdo precoce é baseada em exercicios de contracfes
isométricas e excéntricas, propriocepg¢do, exercicios ativos, passivos, ativo-
assistido, como sentar a beira leito, controle de tronco, atividade de cunho
cardiovascular, cicloergdmetro, estimulacdo sensoério motora. Atuando na
prevencdo advindo das complicacbes provocadas pela sindrome do
imobilismo (Silva et al., 2010).

O presente estudo € uma revisao de literatura integrativa qualitativa,
com objetivo descrever os beneficios da mobilizacdo precoce em pacientes
criticos, foram realizadas pesquisas nas bases de dados periédicos como
PubMed, SCIELO e Google Académico e artigos cientificos indexados em
revistas e jornais eletrénicas. Os resultados obtidos pela pesquisa
contribuiram para o levantamento bibliografico que tem como objetivo

descrever os beneficios da mobilizacdo precoce em pacientes criticos.

1.1 JUSTIFICATIVA

O tempo prolongado de internacdo associado ao periodo extenso de
imobilizagdo provoca a perda das funcbes motoras e perda da massa
muscular em pacientes internados. Condutas como, 0 posicionamento
adequado no leito e a mobilizacao precoce através da cinesioterapia podem
significar as Uunicas possibilidades de prevencdo das complicagbes

funcionais decorrentes do imobilismo.



A fisioterapia nesse contexto € capaz de promover a qualidade de vida
no periodo de internacdo, pés alta hospitalar, diminuindo o tempo de
internacdo e os efeitos deletérios causados pela sindrome do imobilismo e
outras complicagcdes como cardiovascular, respiratdria e promovendo alta
hospitalar precoce. O fisioterapeuta € capacitado para atuar em equipes
multidisciplinares e proporcionando atendimentos humanizados e com

seguranga.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Descrever os beneficios da mobilizacéo precoce em pacientes criticos

submetidos a internacdes prolongadas nas unidades de terapia intensiva.

1.2.2 Especificos

» Caracterizar a Sindrome do Imobilismo.

» Discorrer sobre os recursos utilizados pelo fisioterapeuta na
Unidade de Terapia Intensiva.

« Justificar a importancia da Fisioterapia no ambiente hospitalar.

1.2.3 Hipotese

A mobilizagdo precoce em pacientes criticamente enfermos é capaz
de diminuir os efeitos deletérios causados pela sindrome do imobilismo,
garantindo um aumento da independéncia funcional. Além de melhorar o
desfecho clinico e em alguns casos promover a alta precoce desses

pacientes. (Aquim et al., 2019).



2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, que por vez
ocorreu através de analise de estudos publicados em bases de dados eletronicas, com
objetivo de gerar novos conhecimentos, através dos resultados apresentados pelas
pesquisas, permitindo a inclusdo e excluséo de estudos revisados.

A revisdo integrativa ocorre em seis etapas: a primeira etapa sugere-se a
identificacdo do tema de pesquisa; segunda etapa estabelece critérios de inclusdo e
exclusdo; terceira etapa identificar os estudos pré-selecionados e selecionados;
quarta etapa categorizar os estudos selecionados; quinta etapa analise de interpretar
0s resultados e sexta etapa apresentar a revisdo do conhecimento. A revisao
integrativa € um método confidvel de cunho cientifico, que colabora para as evidéncias
cientificas e pode contribuir para a salde dos pacientes (Botelho et al., 2011).

O levantamento bibliografico utilizado para este trabalho foi realizado no
periodo de abril de 2021 a outubro de 2023, através de pesquisas nos bancos de
dados PUBMED (National Library of Medicine), Google Académico, SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), Revistas, Jornais eletronicos, o acervo da biblioteca Jalio
Bordignon do Centro universitario -UNIFAEMA. A busca foi efetuada com as palavras
chaves: mobilizacdo precoce, unidade de terapia intensiva, pacientes criticos. Com
objetivo de revisar estudos publicados com a tematica proposta do trabalho de
pesquisa.

O critério de selecdo dos estudos foi publicado nos dltimos quatro anos, com
critérios de inclusdo de estudos randomizados, revisdo sistematica, pesquisa de
campo, com relevancia a aplicabilidade da mobilizacdo precoce. Resultando no total
de cinco artigos cientificos, sendo trés na base de dados Google Académico, dois na

PubMed e um na SCIELO, apresentado na figura 1.



Figura 1: Selecdo dos artigos.

— Google
| Google Académico n= Académico n= [
7,310
29
Google
Académico, _ =5
PubMed, SCIELO | PubMed n=63 PubMed n=7| [ -

7,374

— SCIELO n=7 SCiELO n= 1]

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A Unidade de Terapia Intensiva ( UTI) sdo unidades hospitalares
destinadas ao atendimento de pacientes graves, este ambiente hospitalar
demanda de uma equipe interdisciplinar com frequéncia periédica, com
equipamentos especificos proprios e outras tecnologias destinadas a
diagnésticos e tratamentos, que necessitam de recursos humanos
especializados (Brasil, 2021).

Na resolucdo 7 de 24 de fevereiro de 2010, apresenta implicacdes
gue uma UTI deve estar adequada para sua funcionalidade e proporcionar o
suporte de vida para os pacientes criticos (Brasil, 2023).

Segundo Santos (2009) as primeiras UTIls no Brasil, surgiram por
volta de fevereiro de 1967, inaugurada no estado do Rio de Janeiro em 1973,
o primeiro Centro de Tratamento Intensivo (CTI) no Hospital dos Servidores.
A responsavel por essa mudanca foi a enfermeira inglesa Florence
Nightingale que teve a iniciativa de separar 0s pacientes criticos dos demais,
gue precisavam de cuidados 24 horas, onde resultou uma queda de 40% de
mortalidade, apds o método de tratamento (Amib, 2023).

Em 11 de Dezembro de 1980, é divulgada no diario oficial a
formalizagdo da Associagéo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), no ano
de 1989 a associagdo tem sido responsavel pelas atualizacdes da Revista
Brasileira de Terapia Intensiva, ap0s a essa data importante, ao passar
quatro décadas grandes mudancgas e melhorias ocorreram na area da saude,
principalmente para os usuarios das UTIs, em 2009 a base de dados
PubMed, comecou a divulgar as pesquisas estudos com relatos de casos,
revisbes sisteméaticas, estudo randomizados, validando a confiabilidade dos
artigos publicados (Amib, 2021).

Com o surgimento da AMIB, por volta da década de 70, o pais
passava por um periodo de transicao de grandes mudancas, médicos como

Dr. Jodo Augusto 's Mattar Filho, Dra. Mariza D'Agostino Dias, Dr. José



Thales de Castro Lima e Dr. Max Grimberg, se reuniu para estabelecer uma
sociedade de terapia intensiva na SOPATI- Sociedade Paulista de Terapia
Intensiva em 1977. (Amib, 2021).

Segundo Borges (2020), equipamentos como termdémetro, monitor
cardiaco, eletrocardidgrafo, oximetro, monitor de presséao arterial, sonda
vesical, sonda nasoenteral, catéter, ventilador mecéanico, tubo orotraqueal e
outros, sédo encontrados dentro de uma UTI, aparelhos que auxiliam na
manutencdo da vida do paciente critico. A finalidade da UTI & suprir a
necessidade do paciente, promovendo a vitalidade no periodo de internacéao,
a criagdo da UTI, promoveu um avango na queda de 70% da mortalidade
entre pacientes criticos (Santos; Borges. 2020).

Os pacientes que dependem desse tipo de tratamento comumente
sdo: pos cirdrgicos cardiacos, transplante, insuficiéncia respiratéria causada
pelo novo coronavirus, sindrome aguda respiratéria grave, as comorbidades
desses pacientes podem aumentar o tempo de ventilagdo mecéanica (VM) e
a permanéncia na UTI (Arantes, 2023).

Na UTI é composta por uma equipe multidisciplinar, que utiliza a
ferramenta da comunicacgéo para uma melhora dos pacientes. Formada por
profissionais como médicos; enfermeiros; nutricionistas; fonoaudiélogos;
psicologos; fisioterapeutas; técnicos de enfermagem e entre outros
profissionais (Silva,Almeida et al., 2022).

A maior incidéncia de internacdes nas UTlIs, sdo do sexo masculino entre 40
a

60 anos de idade, de raca/cor parda, as internacdes costumeira era doencas
circulatérias, havendo uma mudanca de caracterizacdo de internos para
doencas infecciosas, essa mudanca de perfil de doentes internados ocorreu-
se principalmente apds covid-19, prolongando o tempo de internacéo (Lima
et al., 2023).

O tempo de internacdo na UTI, provoca efeito deletério na funcéo
motora como surgimento de fraqueza muscular, na funcao cardiovascular
causando tromboembolias, na funcéo respiratéria como atelectasia, funcéo
dermatoldgica, leséo por pressao e funcao neurolégica como urinaria, perda
da qualidade de vida durante sua permanéncia no leito e apds alta hospitalar.

Com os surgimentos dessas disfungdes afetam diretamente e indiretamente



na alta precoce hospitalar (Brito et al. 2015: Custddio. 2021).
Chiang et al (2006), constataram que pacientes da UTI dependem dos
cuidados basicos e especiais, provenientes de uma série de cuidados com
atencdo ampla priorizando a saude e bem-estar do paciente.

3.2 FISIOTERAPIA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A fisioterapia intensiva é reconhecida pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), na resolugcéo n® 402/2011,
por meio das diversas especialidades. Novas resolucdes foram ajustadas e
publicadas no diério oficial da unido em relagdo a campos de atuacdo dos
fisioterapeutas, recentemente em julho de 2019 a resolucdo 509 art.1°
reconhece a atuacdo do fisioterapeuta na assisténcia a saude na UTI,
emergéncia e urgéncia, capacitacdo ao suporte basico de vida, ampliando o
campo de atuacao dos fisioterapeutas e promovendo autonomia em seus
atendimentos, comumente com a equipe multidisciplinar (Coffito, 2023).

Os deveres do profissional fisioterapeuta intensivista é ter o dominio
das competéncias de realizar a anamnese; avaliacdo fisica e cinético
funcional especifica do paciente critico; monitorizagdo da via aérea natural e
artificial dos pacientes criticos; interpretar escalas e teste; determinar
diagnéstico e prognoéstico fisioterapéutico; planejar e executar terapéutica;
aplicar métodos técnicas recursos de fortalecimento muscular; suporte
ventilatorio (Lopes, 2009).

A atuacao do fisioterapeuta intensivista se caracteriza pelo exercicio
profissional em todos os niveis de atencdo a saude (COFFITO. 2023).

A fisioterapia aos poucos tem se destacado nas equipes
multidisciplinares, onde a mesma tém favorecido resultados satisfatorios aos
pacientes criticos na UTI, seu papel tem sido extremamente importante com

a prevencao e promoc¢ao em saude (Sarti et al., 2016).



O fisioterapeuta intensivista tem o objetivo de prevenir complicacdes decorrente
ao tempo de internacdo, promovendo melhora na qualidade de vida no periodo de
internacdo, habilitando as funcionalidades dos pacientes criticos, que por sua vez
tende a ter complicacbes musculoesquelética, cardiorrespiratoria, que estédo
relacionadas a sindrome do imobilismo (Jorge; 2020).

A fisioterapia intensiva foi pertinente ao enfrentamento da covid-19, mostrando-
se necessaria para a manutencao da vida nas UTIs. Evidenciando sua participagéo na
equipe multidisciplinar, promovendo beneficios para os pacientes criticos na UTI,
periodo de internacdo e pos alta hospitalar, enfrentando dificuldade de horario, falta
de equipamentos individuais, escassez de profissionais atuantes na area intensivista,
com barreiras enfrentadas pelos pacientes criticos, e se colocando de linha de frente
afetando seu bem-estar e bem como a saude mental (Bottura et al., 2021).

O objetivo da fisioterapia de frente ao covid-19 é de minimizar as
consequéncias funcionais causadas pela covid-19, promovendo alta hospitalar
precoce, diminuindo tempo de ventilacdo mecéanica, prevenindo os efeitos deletérios
causados pela sindrome do imobilismo. A covid-19 acarretou a funcionalidade das
estruturas da func@o respiratdéria, e com essa consequéncia promovendo
prolongamento o tempo de internagdes e de maior permanéncia na VM, e acarretando
outras disfuncdes musculares pelo tempo de permanéncia no leito (Pereira et al.,
2021)..

Os exercicios prescrito pelos fisioterapeutas de frente a covid-19 é de atuacao

com ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva, aspiracao orotraqueal, extubacéo,
posicéo prona, oxigenoterapia, mobilizagcbes ativas e passivas para minimizar os
efeitos deletérios causados pela sindrome do imobilismo (Carvalho & Kundsin, 2021)
A sindrome do imobilismo € um conjunto de sintomas advindo pelo desuso da
inatividade musculoesquelética, sua maior incidéncia € em pacientes acamados por
longo periodo. Essa sindrome acarreta ndo s6 o sistema musculoesquelético como
também lesdes dermatoldgicas, articulacdes, osteopenia e incontinéncia urinaria
(Macedo & Cruz, 2023)

Para o diagnéstico da sindrome do imobilismo é necessario caracterizar em
dois critérios maiores e dois critérios menores, os dois maiores sdo: deficiéncia
cognitivas de moderada a grave e multiplas contraturas e quatro menores critico que
se divide em dupla continéncia; afasia, disfasia e Ulceras de pressado. A prevencao é
a principal forma de tratamento desta sindrome do imobilismo, o fisioterapeuta
intensivista minimiza os efeitos através da cinesioterapia passiva e ativa, conforme a

necessidade do paciente critico (Meyer 2013).



Para um bom desenvolvimento do paciente critico, o fisioterapeuta utiliza
recursos como teste e escalas especializadas para avaliar as condi¢cdes funcionais do

corpo humano e atendimento humanizado (Mutou et al.,2019).

3.2.1 Recursos utilizados pela Fisioterapia na UTI

Os fisioterapeutas séo profissionais capacitados para atuar no ambiente
hospitalar clinica e UTI. E primordial uma boa avaliac&o realizada pelo fisioterapeuta,
onde os resultados conduzira para o atendimento adequado a cada paciente,
constando em suas avaliagBes escalas de nivel de sedacdo, nivel de consciéncia,
teste de forca muscular, avaliagbes motoras, gasometria, sinais vitais, ausculta
pulmonar, ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva, exames laboratoriais, exames
de imagens como ressonancia, radiografia, eletrocardiograma, tomografia
computadorizada, auxiliando na prescricdo da conduta fisioterapéutica com seguranca
(Lopes, 2009).

As escalas séo recursos, que o fisioterapeuta utiliza para a sua avaliacdo a
beira leito, com objetivo de mensurar, quantificar, qualificar e direcionar de forma
segura e assertiva. Portanto € imprescindivel sua aplicabilidade pelos profissionais,
para que as metas, objetivos, condutas possam acompanhar o paciente em seu
desenvolvimento durante sua admisséo até a alta hospitalar (Maturana, 2017).

Para a aplicabilidade das escalas € necessario o fisioterapeuta ter um bom
dominio e conhecimento dos farmacos utilizados na UTI, a qual os pacientes sao
submetidos sendo drogas vasoativas, bloqueadores neuromusculares, sedativas, de
controles rigorosos, essas drogas tém a funcao de auxiliar na hemodinamica, controle
de dor e relaxamento musculares.

As drogas vasoativas (DVA), sao substancias de efeitos periféricos
cardiopulmonares, possuindo uma meia-vida curta, sua funcdo é de corrigir a
instabilidade hemodinamica, portanto essa droga € administrada com minucioso
controle, a DVA apresenta altos riscos de efeitos deletérios na superdosagem
inadequadas sendo eles irreversiveis (Coélho et al., 2022)

Assim como, o0s blogqueadores neuromusculares (BNM), que produzem
relaxamento muscular principalmente nas vias aéreas periodo de ventilacdo
mecanica, seu efeito ndo tem acdo analgésica e sedativa, seu uso deve ser rigoroso,
seu uso inadequado, promove complicacdes como a hipdxia e levando a outras
complicagbes (Navarro & Juliano, 2023).

As drogas sedativas sao utilizadas para acdo de controle de sono, algias e



agitacdo. O uso de forma inadequada causa aumento da morbidade, permanéncia de
longa duracdo na VM, levando a complicagdes como pneumonia e outras, em
eventuais casos de baixa dosagem pacientes apresentam agitacdo e podendo
comprometer cateteres e tubos endotraqueais (Silva Nascimento; Lima et al., 2019).
A compreenséo destes recursos auxilia ha melhor abordagem fisioterapéutica

para a recuperacéo desses pacientes.

3.3 ESCALAS UTILIZADAS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

As escalas utilizadas na UTI, sdo um conjunto de ferramentas para medidas da
funcionalidade motora, cardiovascular e cardiopulmonar. Portanto € uma abordagem
segura que o fisioterapeuta utiliza para identificar o quadro de funcionalidade do
paciente e prescrever condutas fisioterapéuticas. Promovendo um atendimento
individualizado com seguranca para o0s profissionais/pacientes, quantificando,
gualificando, mensurando o declinio funcional e cognitivo (Borges et al., 2006; Silva,
Souza et al., 2021).

Séo ferramentas que certificam a compreensdo da capacidade do paciente em
executar qualquer movimento no plano anatdémico, os autores abordam a veracidade
da aplicacdo dessas escalas para conduzir o fisioterapeuta a prescrever o melhor
objetivo, conduta e seguranca (Santos, 2021).

De acordo com autores Silva, Souza e Figueiredo (2021), abordaram em seu
estudo exploratério o conhecimento de questionarios e escalas utilizadas pelos
fisioterapeutas na UTI e pratica clinica, as escalas mais citadas pelos profissionais
foram: Chesea Ciritical Care Physical Assenssment (CPAXx),Mobility Scale (ICU),
Medical Research Concil (MRC), Perme Intensive Care Unit Mobility (PERME),
Physical Function in ICU Test-scores (PFIT-s), Sugical Intensive Care Unit Optimal
Mobilization Score (SOMS), Functional Status Score for the Intensive Care Unit (FSS-
ICU), essas escalas passaram por uma alteragcdo com base nas primeiras a serem
publicadas, e se tornando especificas no ambiente hospitalar.

A Chesea Critical Care Physical Assenssment (CPAX) € a escala de
funcionalidade e funcao respiratoria. Seu dominio de avaliagdo contém dez itens de
caracteristicas de avaliacdo fisica. Sua classificacdo é de zero para completa
dependéncia e cinco para independéncia completa, a soma desses itens resulta de 0-

50, em que 0 é dependéncia completa e 50 é independéncia completa. Os



dominios de avaliacdo sdo: funcdo respiratoria, tosse, movimento de rolar no leito,
mudanca da posi¢cado supina para sentada na beira do leito, dindmica da posicéo,
mudanca da posi¢do para em pé, equilibrio em pé, transferéncia da cama para a
cadeira, dar passos e forca de preenséo palmar, segue em anexo A. Para mais essas
avaliacdes a beira leito é fundamental para que a conduta fisioterapéutica seja a mais
assertiva possivel (Corner et al., 2014. Faria, 2018 p. 96).

Dados importantes sdo mensurados através das escalas para que possam intervir
na melhor conduta fisioterapéutica. A escala Mobility Scale (ICU), tem como objetivo
avaliar a capacidade do paciente de movimentar-se a beira leito. A aplicabilidade
dessa escala € por meio de um Unico dominio onde a pontuacédo € de zero a dez,
sendo zero a baixa mobilidade e dez de alta mobilidade, a baixa mobilidade
apresentada nesta escala € caracterizada por meio do paciente realizar exercicios
passivos no leito, e por sua vez a alta mobilidade o paciente realiza deambulagéo sem
auxilio de forma independente, segue em anexo B. Os resultados obtidos através das
escalas juntamente com as condutas da equipe multidisciplinar promovem efeitos
satisfatorios em pacientes criticos (Hodgson et al., 2013, Kawaguchi; Nawa et al.,
2016).

As escalas e testes possibilitam os fisioterapeutas a tomar a melhor decisao
para o paciente critico e direcionar quais sdo exercicios eficazes para a condicéo
clinica do paciente.

A escala de Medical Research Concil — (MRC) original e simplificada € uma
escala que avalia a for¢ca gerada por segmento corporal em suas acdes anatdmicas,
gue permite a flexdo, extensdo, rotacdao, abducdo, aducéo e circundacdo. A sua
aplicabilidade resulta no estado de consciéncia dos pacientes, é avaliado os grupos
musculares, portanto sendo aplicada bilateralmente, seu resultado € de zero a
sessenta pontos para a escala MRC classica, sendo de 0 a 36 para versdo
simplificada, segue em anexo C. O fisioterapeuta é altamente capacitado a
diagnosticar, planejar e executar o protocolo terapéutico (Latronico; Gosselink, 2015).
As escalas sao subdivididas em avaliar as funcionalidades motoras,
cardiovasculares, cardiopulmonares e niveis de consciéncia, elencando as
complexidades de realizar os comandos dados pelo fisioterapeuta de acordo com cada

critério a ser avaliado.

Escala de Physical Function in ICU Test-scores (PFIT-s) teste de funcao fisica
na UTI, tem por objetivo de avaliar a capacidade do paciente em levantar-se e sentar-

se de uma cadeira, marcha no lugar, além da forca muscular de flexores de cotovelo



e extensores de joelho. Sua pontuacao é de zero a trés pontos, zero alta complexidade
e trés sem nenhuma assisténcia, sua pontuacéo é no total de 0 a 12 a soma de todos
os dominios de avaliacdo, quanto maior a pontuacdo melhor € a dependéncia do
paciente, segue em anexo D. Quantificar o quanto o paciente esta comprometido em
suas funcionalidades motoras e conduzir por sua vez um protocolo de mobilizacédo
passiva, ativa, ativa-assistida e promove melhorias no déficit da funcionalidade (Silva
et al., 2020).

A escala de Sugical Intensive Care Unit Optimal Mobilization Score (SOMS),
tem por objetivo de avaliar a mobilidade seu escore é de zero a quatro, sendo 0 para
sem mobilidade e 4 deambula¢cfes. A avaliagdo ocorre por meio de 1 (mobilizacéo
passiva), onde a equipe multidisciplinar realiza a mobilizacdo dos segmentos corporais
em seus planos anatdémicos respectivos, 2 (sedestacao), paciente sentar a beira leito
ou poltrona, 3 (ortostatismo), refere-se ao paciente em se manter de pé com ou sem
apoio e 4 (deambulacdes), capacidade do paciente efetuar a marcha, segue em anexo
E. A realizacdo da execucdo de cada item aplicado pela escala proporciona ao
paciente/profissional a seguranca de realizar conduta proposta pelo fisioterapeuta
(Ferreira, 2018).

A escala Perme Intensive Care Unit Mobility (PERME), esta escala tem o
objetivo de avaliar a mobilidade das articula¢des, seu score possui 0 a 32 pontuacao,
distribuidos em 7 categorias subdividida em 15 itens, avaliando: estado mental,
potenciais barreiras de mobilidade, for¢ca funcional, mobilidade no leito, transferéncia,
marcha e resisténcia. Quanto maior a pontuacdo menor sao as barreiras de
mobilidade, sem necessidade de assisténcia, menor a pontuacdo maior é as barreiras
de mobilidade, sendo a necessaria assisténcia, segue em anexo F. Quantificando e
gualificando a funcionalidade dos pacientes criticos (Perme, Nawa, et al., 2014).

A escala de Functional Status Score for the Intensive Care Unit (FUSS-ICU),
seu escore € de 0 a 7 pontos, onde a pontuacéo O é total incapacidade de executar as
tarefas direcionadas pela escala, um total de 7 pontos onde o paciente é capaz de
realizar as tarefas sem necessidade de auxilio, sua classificacdo € avaliar a
capacidade do paciente em realizar transferéncia da posi¢do supina para sentado,
rolamento, transferir-se da posi¢ao sentada para bi-pedestacéo, caminhar e sentar-se

a beira leito, segue em anexo G (Ferreira; Silva 2020).



As escalas podem certificar que seja proposto um protocolo eficaz de
mobilizacdo precoce. Contudo as escalas sédo ferramentas de seguranca que
guantificam e qualificam os efeitos deletérios causados pela sindrome do imobilismo,
o fisioterapeuta intensivista é capacitado para utilizar a escala especifica em cada

paciente critico admitido na UTI.

3.4 PROTOCOLO DE MOBILIZACAO PRECOCE

A mobilizacdo precoce é conceituada como uma prética imediata da
mobilizac&o ativa ou passiva de treino muscular, sua abordagem a beira leito consiste
em alongamento muscular, posicionamento e mobilizacdo passiva, sendo possivel
logo ap6s a admissdao na UTI, portanto ndo sendo necessariamente na poés alta
hospitalar ou desmame da Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI) (Mendes; Lopes et al.,
2023, Zhang et al., 2019)

Os autores Sarti, Vecina e Ferreira (2016), complementam que a mobilizacao
precoce “é uma terapia realizada na UTI, onde os pacientes criticos geralmente estao
em Ventilagcdo Mecéanica (VM), com desconforto fisico e fraqueza, necessitando de
cuidados especiais”.

Os exercicios da mobilizacdo precoce tém por objetivo evitar Ulceras e lesbes
por presséao e outras complicacdes associadas ao imobilismo. Os exercicios passivos
como flexdo, extenséo, rotacdo, sdo aplicados em pacientes ndo responsivo, para a
manutencao das articulacdes, realizado no leito. Esta técnica visa preservar as
funcionalidades das articulagdes, minimizando a presenca de fibrose articular. As
mobilizagbes na UTI promovem a manutencdo da amplitude de movimento e a
biomecanica articular (Miquelote e Freitas 2020, Silva Moreira, 2023, Silva e Oliveira
2015).

Thielo et al (2020), Borge et al (2009), completa que 0s exercicios passivos,
ativo-assistidos, ativas, sentar, levantar e trocas de decubito, visam manter as
movimentagOes das articulagdes, e que sdo exercicios de baixa taxa metabdlica, o
minimo de energia gasta. E os exercicios de alta complexibilidade como com
cicloergdbmetro e deambulacdo promovem o comprimento do tecido muscular, da forca

e funcdo muscular, minimizando o declinio funcional e prevenindo outras doencas.



Os protocolos de mobilizagcdo precoce tem como critérios de seguranca
algumas recomendacdes a serem aplicadas como mobilizacdo passiva de 10-20
mobilizac&o por articulagéo, exercicios ativos sendo optativo a cerca de uma hora ou
30 min duas vezes ao dia, constituidas por posicionamentos com progressoes,
cicloergbmetro passivo 20 min e ativo por 10 min, sendo duas sessdes diarias é o
recomendado pela diretriz da mobilizacdo precoce, tornando relevantes a prescricao
como trocas de decubito, mobilizagdes passivas, ativo-assistidas, ativas, realizacao
de transferéncias, sentar, levantar, cicloergdbmetro e deambulacdo sempre que
possivel, aplicados com seguranca conforme a estabilidade do paciente e sua
condicdo clinica. (Aquim et al., 2019; Silva, 2023, Thielo et al., 2020)

Barreiras sdo encontradas no ambiente hospitalar, que por sua vez causam
limitagbes para uma melhora na qualidade de atendimentos sendo: instabilidade
hemodinamica, respiratéria e neuroldgica, excesso de sedacdo e delirium, outras
barreiras que limitam séo as internas que séo: estrutura fisica, tecnoldgica, financeira.
Segundo Verissimo (2021), a falta de conhecimento, capacitacdo da equipe
multidisciplinar, apresenta como barreira na atuacao do profissional (Sarti et al., 2016
Silva, Souza e Fernandez, 2021).



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo de revisdo integrativa de literatura, analisou estudos
publicados referentes a mobilizacdo precoce em pacientes criticos na UTI. As
publicacdes revisadas foram dos Ultimos 4 anos, com critérios de inclusdo, estudos
randomizados, revisdo sistemética e estudo transversal, enfatizando a aplicabilidade
da mobilizagdo precoce em pacientes criticos adultos. O critério de exclusdo foram
trabalhos que ndo apresentavam a tematica proposta pelo tema como pacientes nao
criticos, neonatos, pediatricos na UTI e estudos de revisdes de literatura. Para compor
o quadro informativo foram lidos na integra trabalhos com a tematica proposta, para a
exclusdo dos foram analisados titulos e objetivos que ndo abordaram a temética. Os
trabalhos relevantes foram estudos de pesquisa em campo, revisdes sistematicas,
estudos randomizados, com relevancia a aplicabilidade da mobilizacdo precoce, os
periddicos foram encontrados na base de dados, Google Académico, PubMed,
SciELO, nos idiomas inglés e portugués. Estudos publicados na base de dados nos
ultimos quatro anos, foram selecionados dois artigos na base de dados Google
Académico, outros dois artigos na base de dados PubMed, um artigo na base de
dados da SciELO.

Os resultados da pesquisa totalizaram cinco artigos cientificos que foram
distribuidos no quadro 1 informativo, onde o0 mesmo apresenta titulo, autor/ano,

metodologia, resultados e base de dados.

Quadro 1- Resumos dos estudos.

Titulo Autor/Ano Metodologia Resultados Base de
Dados
Mobilizag&o Silvaetal., 2022  Revis&o A mobilizacéo precoce Google
precoce na sistematica ¢é eficaz para a Académico
Unidade de recuperacéao rapida do
Terapia Intensiva paciente, apresenta

resultados positivos,
diminuindo assim,
positivamente o tempo
de internacao e
minimiza as
consequéncias
deletérias da
hospitalizacéo, dando ao
paciente a melhora da
gualidade de vida apds

a alta da UTI.



Efeitos da Souza; Marques
etal., 2021

mobilizacdo
precoce
em pacientes
adultos internados
em
unidade de terapia
intensiva: revisao
sistematica

A Destro; Biazon et
al., 2022

mobilizaca
0 passiva precoce
aumenta a
resposta da
reatividade
vascular
em pacientes
criticos com

sepse: um
estudo

guas

e experimental

Os efeitos da Wang, Hua, etal,

mobilizagéo 2023
precoce em
pacientes adultos

de UTI sob

ventilagédo
mecanica: revisao
sistematica e

meta-analise

Influéncia de um
Protocolo de 2021
Mobilizacao

Precoce no
comportamento
autondmico de

pacientes

submetidos a
Angioplastia

Coronaria

Transluminal

Percutanea

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Silveira et al.,

Revisao
sistematica
carater
descritivo

Estudo
guase

experimental
duplo-cego e
de braco

Unico, com
25 pacientes
com sepse
internados
na unidade
de terapia
intensiva

Estudo de
revisao

sistematica e
meta-analise

E um estudo
clinico
prospectivo,
controlado e
quase
experimental
. A amostra
incluiu
individuos
que foram
submetidos
a ACTP no
Hospital de
Clinicas da
Universidad
e Federal do
Tridngulo
Mineiro

A mobilizacdo  precoce
possui papel fundamental
apés a alta hospitalar,
abordando a necessidade de
uma investigacdo 0s
aspectos de seus beneficios
de forma isolada

Apés a intervengdo da
mobilizacdo

precoce nas
articulacdes (tornozelos,
joelhos, quadris, punhos,
cotovelos e ombros) com 3
séries de 10 repeticbes
bilaterais com durabilidade
de 15 min, mostrou-se um

aumento na funcéo
endotelial, reatividade
vascular.

Neste estudo de busca por
estudos
clinicos randomizados,
resultou que a mobilizacéo
precoce néo diminui 0S
riscosda
mortalidade de curto e longo
prazo na UTI, sob a
ventilagdo mecénica mostra
que reduziu o tempo de
permanéncia na VM.
O protocolo de mobilizagéo
precoce  promove  uma
melhoria no comportamento
autonémico, conforme
avaliado por variabilidade de
frequéncia cardiaca e por
grafico de recorréncia, e
pode ser considerado um
procedimento Util para a
melhor recuperacdo de
pacientes submetidos a
angioplastia coronaria
transluminal percutanea.

Google
Académico

PubMed

PubMed

SciELO

Neste estudo realizado por meio de uma revisao integrativa da literatura, o

levantamento da pesquisa resultou em que a mobilizacdo precoce requer um

planejamento minucioso em relacdo a condicao clinica do paciente. O profissional

intensivista deve estar atento nas contra indicacdes e indicacdes. As indicacbes

ocorrem quando se tem uma estabilidade hemodinamica, cardiorrespiratoria e



neuroldgica, ja as contraindicacdes ocorre em pos operatorio abdominal aberta, infarto
agudo do miocardio recente, hipertensao arterial sistélica >170 mmHg, Saturacdo <
90%, hipertensao intracraniana. A mobilizac&o precoce pode-se aplicar em pacientes
inconscientes e conscientes, em casos de inconsciente 0 exercicio passivo, troca de
decubito sdo os mais indicados, ja a mobilizacao precoce ativa-assistido e ativa como
ortostatismo, deambulacéo, troca de leito/cadeira € aplicado em paciente consciente
(Santos et al., 2021).

No entanto, de acordo com os autores Aquim (2019) para que a mobilizacao
seja segura, € necessario que o paciente esteja dentro dos parametros desejados. A
mobilizacdo € segura quando o paciente apresenta as seguintes respostas
neurolégicas aos estimulos aplicados pelo terapeuta, abertura ocular, verbal e ndo
verbal, ndo apresentar hipertensao craniana, agitado, cardiovascular com estabilidade
da HAS dentro dos parametros > 90 mmHg e < 180 mmHg, presséao arterial média >
60 mmHg < 110 mmHg e frequéncia cardiaca > 40 bpm e < 130 bpm, respiratéria com
parametros estabilidade respiratéria para pacientes em ventilacdo mecanica fracéao
inspirada de oxigénio <60% ou pressdo positiva expiratéria final 10cmH20, em
pacientes em ar ambiente recomenda-se que a frequéncia respiratoria esteja >5 irpm
e < 40 irpm e com SpO2 > 88%, sao critérios de seguranca de acordo com o
levantamento dos autores.

Os autores Santos et al (2019), apresentam que 91,2% dos fisioterapeutas
intensivistas, optam pelas intervencdes logo apds sedestacédo, seguida pela mudanca
de decubito seguindo uma linhagem de hierarquia de exercicios de mobilizacéo
precoce na UTI.

Santos et al., (2022), apresenta em um estudo transversal analitico em um
hospital de grande porte em Jequié-BA, onde a efetividade da fisioterapia no periodo
de internacdo e intervengdes contribuiu para alta hospitalar, compreendendo-se a
necessidade de uma abordagem especifica bem como os comprometimentos do
paciente na UTI.

Dados levantados em uma revisao sistematica de carater descritivo, apresentou
resultados que a mobilizagdo precoce, tem respostas positivas e de acdes
preventivas, relacionadas ao efeito deletério do imobilismo, e antecedendo as altas
hospitalares (Souza et al., 2022).

A mobilizacdo precoce realizada com seguranca promove menos dias de
internacdes, permanéncia na ventilagdo mecéanica, e uma boa funcionalidade pos alta
hospitalar, contribuindo para um desfecho bom, considerando-se que ha

enfrentamento das limitacdes como alto custo, opinides divergentes dos profissionais



e, pelo proprio paciente com instabilidades hemodinamicas, segundo Paula e Ultra
(2021).

Destro et al., (2022) realizaram um estudo quase experimental, duplo-cego com
pacientes criticos da unidade de terapia intensiva portadores de sepse, com énfase
na mobilizagao precoce passiva, 0 objetivo de melhorar a fung&o vascular e endotelial.
Nota-se que o aumento da dilatacéo e dilatacao relativa por fluxo, melhora do pico de

fluxo de hiperemia reativa e taxa de cisalhamento, contudo mostra-se que em uma

Unica sessao de mobilizacdo precoce passiva, possa produzir efeitos satisfatorios.
Wang et al.,, (2023) denota-se que a mobilizacdo precoce tem grandes

beneficios em pacientes que estdo em VM, reduzindo o tempo no ventilador mecénico,

internacdo hospitalar, seus resultados ressaltam que a mobilizacdo precoce néo

diminui a taxa de mortalidade em curto e longo prazo em pacientes sob VM.



CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a sindrome do imobilismo compromete &reas como
musculoesquelética, osteopenia, cardiorrespiratéria, fibrose articular, neuroldgica e
dermatofuncional, prolongado o tempo de internagdo. A mobilizacao precoce atua na
prevencado do agravamento destes efeitos deletérios causados pela sindrome, através
dos protocolos de seguranca, que viabilizam a melhora desses pacientes e
promovendo qualidade de vida no tempo de internacdo e alta hospitalar precoce em
alguns pacientes.

Os exercicios passivos, ativo, ativo-assistido sdo essenciais na manutencéo da
vida desses pacientes na unidade de terapia intensiva. A mobilizacdo precoce é
segura ao ser aplicada posteriormente a internacdo e respeitando as condicoes
hemodinamicas do paciente critico.

A atuacédo do fisioterapeuta na unidade de terapia intensiva é prescindivel a
sua colaboracao juntamente com a equipe multidisciplinar, promovendo qualidade de
vida no periodo de internagéo e alta hospitalar precoce. Seu olhar, individualizado e
humanizado, promove condi¢cdes melhores para esses pacientes que necessitam de
intervencdes fisioterapéuticas na unidade de terapia intensiva.

A literatura aborda a eficacia da mobilizacdo precoce, favorecendo pontos
positivos e seus efeitos promissores na recuperagao e alta hospitalar, com relacéo ao
seu objetivo empregado pelo fisioterapeuta. Os protocolos de mobilizacées precoces

sdo seguros ao serem aplicados com diligéncia pelo fisioterapeuta intensivista.
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ANEXOS

ANEXO A. ESCALA DE FUNCIONALIDADE CPAX

Aspectos Nivel 0 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Fisicos
Funcéo Completa Completa Ventilacdo | Ventilacdo Recebendo | Ventilagcédo
respiratori | dependénci | dependénci | espontanea | espontanea | oxigenotera | espontanea
a ado ado com assistida pia padréo | com
ventilador. ventilador. suporte com (<151/min). oxigenotera
Somente Ciclos ventilatério | suporte pia
ciclos controlados | invasivo ou | ventilatorio
controlados. | com algum | ndo invasivo ou
Pode estar | esforgo invasivo nao
completame | espontaneo | continuo. invasivo
nte sedado intermitente
ou , ou fluxo
curarizado. continuo de
oxigénio
(>15l/min).
Tosse Tosse Tosse Tosse Tosse Tosse
ausente, estimulada | voluntéaria eficaz, voluntaria
pode estar | somente fraca eliminacdo | eficaz,
completa com parcialme das elimina
mente aspiracéo nte eficaz, secrecdes secrecles
sedado ou profunda. algumas técnicas de forma
curarizado vezes de higiene independe
capaz de de nte.
eliminar brénquica.
secrecdes
(requer
aspiragao
de
cavidade
oral).
Movimento | Incapaz, Inicia o Inicia o Inicia Capaz de Capaz de
de rolar pode estar | movemento | moviment moviment rolar de rolar de
no leito completa . Requer 0. Requer 0. Requer forma forma
mente assisténcia | assisténci assisténci independe independe
sedado ou a de duas a de uma a de uma nte em >3 nte em <3
curarizado. | ou mais ou duas pessoa segundos. segundos.
pessoas pessoas (requer
(requer (requer assisténci
assisténcia | assisténci a minima).
maxima). a
moderada).
Mudanca Incapaz/ Inicia o Inicia o Inicia Capaz de Capaz de
de instavel moviment moviment moviment mudar de mudar de
posicao 0. Requer 0. Requer 0. Requer posicdo de | posicédo de
supina assisténcia | assisténcia | assisténcia | supina para | supina para
para de duas de uma a de uma sentada sentada
sentada ou mais ou duas pessoa de forma de forma
na beira pessoas pessoas (requer independe independe
leito (requer (requer assisténci nte>3 nte em <3
assisténci assisténci a minima), segundos, segundos.




a a mobilidade | mobilidade
maxima), moderada ou ou
auxilio , € capaz assisténci assisténci
fisico de de a fisica. a fisica.
terceiros participar).
Dar Incapaz/in Uso de Uso de Uso de Usando de | Independe
passos stavel. guindaste dispositivo dispositivo dispositivo nte sem
ou similar de auxilio de auxilio de auxilio auxilio.
para ficar a a a
em pé ou mobilidade | mobilidade | mobilidade
auxilio de e ou
fisico de assisténci assisténci assisténci
terceiros. a de mais a de uma a de uma
de uma pessoa pessoa
pessoa requer (requer
(requer assisténci assisténci
assisténci a minima). a minima).
a
moderada).
Forcade Incapaz <20% <40% <60% <80% >80%
preensao de avaliar.
(média
prevista
por idade
e sexo, da
forca da
ma&o mais
forte)

Fonte: Conner (2014)




ANEXO B. ESCALA DE MOBILIDADE UTI (ICU)

Classifica¢éo Definig&o
0 Nada (deitado no leito) Rolando passivamente ou exercitando passivamente
pela equipe, mas ndo se movimentando ativamente
1 Sentado no leito, exercicios no leito| Qualquer atividade no leito, incluindo rolar, ponte,
exercicios ativos, cicloergdmetro e exercicios ativos
assistidos; sem sair do leito ou sentado a beira leito
2 Transferindo passivamente para a | Transferéncia para a cadeira por meio do guincho,
cadeira (sem ortostatismo elevador ou passante, sem ortostatismo ou sem sentar
a beira leito
3 Sentado & beira leito Pode ser auxiliado pela equipe, mas envolve sentar
ativamente a beira leito e com algum controle de tronco
4 Ortostatismo Sustentagdo do peso sobre os pés na posicao
ortostatica, com ou sem ajuda. Pode ser considerado o
uso do guincho ou prancha ortostética.
5 Transferénciado leito para a | Ser capaz de dar passos ou arrastar 0os pés na posicéo
cadeira em pé até a cadeira. Isto envolve transferir ativamente
0 peso de uma perna para a outra para ir até a cadeira.
Se o0 paciente ja ficou em pé com auxilio de algum
equipamento médico, ele de andar até a cadeira (ndo
aplicavel se o0 paciente é levado por algum
equipamento de elevacao)

6 Marcha estacionéria (a beira leito) | Ser capaz de realizar marcha estacionaria erguendo os
pés de forma alternada (deve ser capaz de dar o
minimo 4 passos, dois em cada pé), com ou sem auxilio

7 Deambular com auxilio de 2 ou O paciente consegue se distanciar pelo menos 5
mais pessoas metros do leito/ cadeira com auxilio de 2 ou mais
pessoas
8 Deambular com auxilio de 1 | O paciente consegue se distanciar pelo menos 5
pessoa metros do leito/ cadeira com o auxilio de 1 pessoa
9 Deambulagdo independente com | O paciente consegue se distanciar pelo menos 5
auxilio de wum dispositivo de | metros do leito/ cadeira com o uso de dispositivos de
marcha marcha, mas sem o auxilio de outra pessoa. Em
individuos cadeirantes com a cadeira de rodas de
forma independente por 5 metros para longe do leito/
cadeira
10 | Deambulacado independente sem O paciente consegue se distanciar pelo menos 5
auxilio de um dispositivo de | metros do leito/ cadeira sem o uso de dispositivos de
Marcha marcha ou o auxilio de outra pessoa

Fonte: Hodgson (2013).




ANEXO C. ESCORE DO MEDICAL RESEARCH COUNCIL MRC

ESCALA MRC

(@] Paralisia completa 0 Paralisia completa

1 Minima contracéo 1 Fraqueza grave (> 50% perda da forca)

2 Auséncia de movimentos ativos contraa | 2 Fraqueza leve (< 50% perda da for¢a)
gravidade

3 Contracao fraca contra gravidade 3 Forca normal

4 Movimento ativo contra gravidade e
resisténcia

5 Forca normal

Fonte: Latronico (2015)




ANEXO D. PHYSICAL FUNCTION IN ICU TEST-SCORED (PFIT-S)

The Physical Function in ICU Test — Scored (PFIT-s): Summary

General Notes:

- This test can be performed once a patient is alert enough to cooperate

- If a patient is able to sit in a chair, this position should be used for all components of the test. If they cannot, testing
can be completed sitting over the edge of the bed. If they are unable to sit over the edge of the bed, muscle testing
can be done in bed, but the patient will be unable to be assessed on the other components of the test

- Conduct the test components in the order they appear on the strength and function case report forms from top to
bottom (i.e. strength tests, then sit to stand assistance, then marching on the spot)

- If a test component is conducted more than once throughout multiple attempts to perform the strength and function
assessment, use the highest score achieved for PFIT scoring

Testi rocedu

Test Component Equipment Instructions and Additional Considerations i |

Shoulder Flexion Strength Chair/Bed - If the patient has limited range of motion, test their strength

(grade) within the available range

Knee Extension Strength Chair/Bed - If one side (right or left) is stronger than the other, use the

(grade) stronger side (highest grade) for PFIT scoring

Sit to Stand Assistance Chair/Bed - Ideally patient should have their arms crossed at the wrist
and held against their chest. If this is not feasible, the
patient may keep their arms at their sides or hold on to the
arms of the chair.

- Provide the least amount of assistance required for the
[ patient to safely transfer to the standing position

Step Cadence Stopwatch/Clock - The patient may use a walker if required

(step/min) - Each time a foot hits the floor, it counts as one step (i.e.
stepping with the right foot and then the left foot counts as
2 steps)

- The patient’s foot must completely clear the floor with each
step for it to count. If the patient's feet do not clear the floor
at each step for 6 steps, the test is over

- If the patient stops marching for longer than 2 seconds the
test is over
- If the patient can march on the spot for 3 minutes, they

automatically receive the highest score (3)

Step Cadence Sample Calculation:
# of steps = 75

Time (min: sec) = 1:20 = 60sec + 20sec = 80 sec
Cadence = Z23teps S0 sac 56 steps/min
80 sec L min
Soorin PFIT Scoring ) 1 2 3 TOTAL
Shoulder strength (grade)* | 0, 1 ar 2 3 a4 5 Total: PEIT SEore
Knee strength (grade)* 0,1o0r2 3 4 5
Sit to Stand Assistance Unable Assist x2 Assist X1 No Assist (0 -12)
Cadence (steps/min) Unable >0 - a9 50 - = 80 80+
References:

[1] Denehy L, De Morton NA, Skinner EH, Edbrooke L, Haines K, Warrillow S, Berney S. A physical function test for
use in the intensive care unit: Validity, responsiveness, and predictive utility of the physical function ICU test (scored).
Phys Ther. 2013;93(12):1-e3.

As of June 7, 2018

Fonte: Silva (2020).



ANEXO E. SUGICAL INTENSIVE CARE UNIT MOBILIZATION SCORE

No mobilisation Ambulation
(0) (1) (2) 3) (4)

1) Stable spine
=l 2) No excessive
SRl predicted mortality in (= —)>
el next 24 hours
3) ICP < 20 cm H20
1) Follows 1-step
commands

2) Volitional movement
3)No SC, open lumbar (===
drains, open EVD,
femoral vein access for
CVVH

1) 23/5 bilateral

quadriceps strength )
2) Sits with no support

3) No WB restrictions

1) Stands twice
with minimal assist
2) Steps-in-place
with minimal assist

Fonte: Meyer et al., 2021



ANEXO F. PERME INTENSIVE CARE UNIT MOBILITY

— PERME

Kawaguchi YMF, Nawa RK, Figueiredo TB, Martins L, Pires-Neto RC

Quadro 3. Tradugéo do Escore de Mobilidade em UTI de Perme.?
Nome do avaliador:
Nome do paciente ou nimer:

ESTADO MENTAL Estado de alerta no comego da avaliagao
Pontuacéo maxima = 3 N&o responsivo=0

Letargico = 1

Acordado e alerta = 2

DEICH
Horario:

0 paciente consegue seguir 2 entre 3 comandos?

Nao =0
Sim=1
POTENCIAIS BARREIRAS O paciente esta em Ventilagao Mecanica OU Ventilagéo
A MOBILIDADE Né&o-Invasiva? *
Pontuacdo maxima=4  Sim=0
Nao =1
* No momento do contato Dor *
inicial com o paciente Incapaz de determinar dor ou o paciente indica sentir dor = 0

ou a qualquer momento _Semdor =1

durante as intervencées O Paciente apresenta 2 ou mais dos seguintes:* (circule)

de dialise, CCIP, SGP, SJP, sonda nasogastrica, dreno de térax,
marcapasso temporario, cateter de artéria pulmonar, cateter ej

vacuo para feridas (VAC), ou outros.
Sim=0
Nao =1

de mobilidade. Dispositivos de oxigenoterapia, Cateter de Foley, TOT, Traqueostomia,
cateter central, cateter periférico, pressao arterial invasiva, cateter

(PCA), BIA, DAVE, TSRC, ventriculostomia, dreno lombar, curativo a

pidural

0 paciente esta em infusdo endovenosa? (infusao endovenosa
continua: vasopressores, inotropicos, insulina, antiarritmicos,

sangue, etc)
Sim=0
Nao =1

sedacdo, antibioticos, fluidos, reposicdo de eletrélitos, transfuséo de

Pontuacdo maxima = 4 aproximadamente 20 graus, com o joelho estendido?
Nao =0
Sim=1

FORGA FUNCIONAL Pernas - O paciente € capaz de erguer a perna contra a gravidade por Esquerdo Direito

aproximadamente 45 graus, com o cotovelo estendido?
Nao =0
Sim = 1
Pagina 2

MOBILIDADE NO LEITO  Supino para sentado

Pontuacéo maxima = 6 Nao avaliado OU Assisténcia total (<25%)=0
Maxima assisténcia (25 a 50%) = 1
Moderada assisténcia (50 a 75%) = 2
Minima assisténcia (>75%) OU Supervisao = 3

Bragos - O paciente é capaz de elevar o braco contra a gravidade por  Esquerdo Direito

Equilibrio estatico uma vez estabelecida a posicao sentado a
do leito

Nao avaliado OU Assisténcia total (<25%)=0

Maxima assisténcia (25 a 50%) = 1

Moderada assisténcia (50 a 75%) = 2

Minima assisténcia (>75%) OU Supervisao = 3

beira

TRANSFERENCIAS Sentado para em pé

Pontuacéo maxima = 9 Nao avaliado OU Assisténcia total (<25%)=0
Maxima assisténcia (25 a 50%) = 1
Moderada assisténcia (50 a 75%) = 2
Minima assisténcia (>75%) OU Supervisdo = 3

Equilibrio estatico uma vez estabelecida a posicao em pé
Nao avaliado OU Assisténcia total (<25%) =0

Maxima assisténcia (25 a 50%) = 1

Moderada assisténcia (50 a 75%) = 2

Minima assisténcia (>75%) OU Supervisdo = 3

Transferéncia do leito para a cadeira OU da cadeira para o lei
Nao avaliado OU Assisténcia total (<25%) =0
Méaxima assisténcia (25 a 50%) = 1
Moderada assisténcia (50 a 75%) = 2
Minima assisténcia (>75%) OU Supervisdo = 3

ito

Fonte: Kawaguchi et al. (2016).

J Bras Pneumol. 2016;42(6):1-4

4gp



ANEXO G. FUNCTIONAL STATUS SCORE FOR THE INTENSIVE CARE UNIT —
FSS-ICU

Escore Tarefas

1 Rolar

2 Transferéncia da posi¢é@o supina para sentada

3 Transferéncia da posigéo de pé

4 Sentar na beira da cama

5 Andar

Fonte: Ferreira (2020).

Escore Definicao

0 Incapaz de tentar/concluir a tarefa completa por
fraqueza

1 Dependéncia total

2

3 Assisténcia moderada (o paciente realiza 26% - 74
do trabalho)

4

5 Apenas supervisdo

6 Independéncia modificada

7 Independéncia total

Fonte: Ferreira (2020).
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