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Protocolo clinico
Mobilizacao precoce

Introducao

A permanéncia prolongada na UTI pode levar a efeitos adversos como declinio funcional e muscular dos
pacientes, influenciados por fatores como imobilidade, ventilacdo mecanica prolongada e complicacoes. Além
das dificuldades nas atividades diarias e na independéncia funcional, a hospitalizagao prolongada na UTI traz
impactos na saude financeira, incluindo custos de tratamento continuo e cuidados de longo prazo.

A mobilizacao precoce é reconhecida como uma estratégia eficaz para reduzir complicacoes funcionais e o tempo
de permanéncia hospitalar em pacientes de UTI. O estabelecimento de metas assistenciais didrias para melhorar a
recuperagao do paciente, uma abordagem integrada que inclui mobilizagcao precoce, engajamento da equipe e
implementagao de visitas multidisciplinares pode contribuir significativamente para melhorar os resultados e a
qualidade do cuidado prestado aos pacientes na UTI.

Avaliando um paciente em terapia intensiva

Os critérios utilizados para a prescricao de um protocolo sistematico de mobilizacao e/ou exercicios terapéuticos
precoces geralmente incluem:

1.Nivel de mobilidade prévio e atual: Avaliacdo da capacidade de movimento do paciente antes e durante o
tratamento para acompanhar a melhora ou agravamento da mobilidade.

2.Reserva cardiovascular: Avaliagao da capacidade cardiovascular do paciente, incluindo pressao arterial,
frequéncia cardiaca, saturagao de pulso de oxigénio e indice de percepg¢ao de esfor¢o, geralmente mensurado na
escala de Borg, para garantir que o paciente possa tolerar a atividade fisica.

3.Reserva respiratoria: Avaliacao da capacidade respiratéria do paciente, incluindo saturagcao de pulso de
oxigénio, relacdo entre pressao parcial de oxigénio no sangue arterial e fragao inspirada de oxigénio (Pa02/Fi02),
dispneia ao repouso ou aos esforcos, frequéncia respiratoria e outros parametros quando necessario, para
garantir que a atividade fisica nao sobrecarregue o sistema respiratorio.

4.Presenca de restricao clinica: Avaliacao de quaisquer condicdes clinicas presentes que possam limitar a
capacidade do paciente de realizar atividade fisica, como lesdes, doengas cronicas ou agudas.

5.Grau de forca muscular: Avaliacao da for¢ca muscular do paciente para determinar a capacidade de realizar
exercicios terapéuticos e a necessidade de ajustar o protocolo de acordo com as capacidades fisicas do paciente.

Esses critérios sao essenciais para garantir a seguranca e eficacia do protocolo de mobilizacdao e exercicios
terapéuticos precoces, adaptando-o as necessidades individuais de cada paciente e minimizando o risco de
complicacgoes.
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Passo I: Escalas para avaliacao de mobilidade

Existem varias escalas validadas para avaliar a mobilidade em ambientes de terapia intensiva. Entre elas,
destacam-se a Escala PERME (ver anexo 1) e a Escala ICU (ver anexo 2). Essas ferramentas sao fundamentais para
monitorar a evolucao dos pacientes, avaliar seu nivel de dependéncia e independéncia, o que possibilita um
planejamento terapéutico mais seguro.

As escalas funcionais citadas acima devem ser usadas para avaliar a resposta funcional em relacao a
mobilizagao precoce. A escolha e a indicagao do melhor modelo de intervencao dependem da condicao funcional
prévia e de avaliacao diaria da evolucao do paciente, sendo dosificadas a partir do ganho funcional apresentado

Passo 2: E seguro mobilizar?

Para garantir a seguranc¢a dos pacientes durante o protocolo de mobilizacao e exercicios terapéuticos precoces,
€ essencial considerar as contraindicagdes para evitar possiveis complica¢des. As alteracdes cardiovasculares e
respiratorias podem ser indicativas de risco aumentado e, portanto, devem ser cuidadosamente monitoradas.
Aqui estao algumas possiveis contraindicacées para a mobilizacao precoce, classificadas de acordo com o
sistema de cores mencionado:

1.Verde (Baixo risco de eventos adversos): Nesse caso, ndao ha contraindicagdes significativas para a mobilizagao
precoce, e a intervencao pode ser realizada conforme planejado.

2.Amarelo (Possivel, mas requer avaliagdo e discussao com a equipe multidisciplinar): Indica que a mobiliza¢ao é
possivel, mas deve ser discutida com a equipe multidisciplinar para garantir a seguranca do paciente. Algumas
condicoes que podem se encaixar nessa categoria incluem instabilidade hemodinamica leve, dificuldade
respiratoria controlada e outras condicoes que exigem uma avaliagao cuidadosa antes de prosseguir com a
mobilizacao.

3.vermelho (Alto risco de eventos adversos): Indica alto risco de eventos adversos para a mobilizagao precoce.
Nesses casos, a mobilizacao precoce pode ser contraindicada e deve ser evitada ou substituida por intervencoes
menos intensas. Algumas condi¢cbes que podem se encaixar nessa categoria incluem instabilidade hemodinamica
grave, insuficiéncia respiratoria aguda, arritmias cardiacas nao controladas e outras condi¢cdoes graves que
representam um risco iminente para a seguran¢a do paciente durante a mobilizacao.

E importante ressaltar que essas classificacoes devem ser usadas como diretrizes gerais e que a decisdo final
sobre a mobilizagao precoce deve ser feita com base na avaliacao individual do paciente, levando em
consideracao seu estado clinico especifico, histérico médico e risco de complicagcdes. A equipe multidisciplinar,
incluindo médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e outros profissionais de saude, deve trabalhar em conjunto para
determinar a seguranca e apropriar-se da mobilizagao precoce para cada paciente.
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Passo 3: Decisao da dose de mobilizacao para cada paciente

A precisao na tomada de decisdes clinicas é essencial para garantir a eficacia das intervencoes fisioterapéuticas.
Ao determinar a dose apropriada, é crucial considerar a eficacia clinica, a tolerancia individual do paciente, sua
idade e suas condi¢oes prévias.

0 processo assistencial comumente adotado enfatiza a funcionalidade, priorizando os aspectos de locomoc¢ao e
transferéncia, como o movimento do deitado para o sentado, o levantar e o andar. As intervencdes abrangem
desde o posicionamento até atividades fisicas mais intensas, sendo a progressao no tratamento frequentemente
associada ao aumento da dose.

e Mobilizacao passiva: Sao realizadas cerca de 10 a 20 mobilizagcées por articulacao selecionada, até duas
vezes ao dia. Em casos de rigidez articular, podem ser incluidos movimentos acessorios ou deslizamentos
para ampliar a amplitude de movimento. A amplitude de movimento é periodicamente avaliada por
goniometria para monitorar os ganhos.

e Exercicios ativos: Recomenda-se uma hora de exercicios por dia, divididos em duas sessdes de 30 minutos.
0Os exercicios devem incluir movimentos funcionais, como flexao, aducao e rotacao externa do membro
superior com flexao do cotovelo para alcancar a boca durante a alimentacao. Além disso, € importante
incluir transferéncias de peso na posi¢ao sentada em varias direcoes para garantir estabilidade e controle do
tronco.

e Posicionamento e progressao: A verticalizacao assistida com prancha ortostatica deve ser realizada por até
uma hora, até duas vezes por dia. O paciente também deve passar até 90 minutos sentado em uma poltrona,
com énfase no controle do tronco e na estabilidade. O trabalho na postura ortostatica inclui o equilibrio,
transferéncias de peso e ensaio dos primeiros passos. Pacientes estaveis nessa posicao devem ser
encorajados a iniciar a deambulagao.

® Cicloergbmetro: Tem como principal objetivo melhorar o condicionamento cardiovascular e deve ser
realizado com monitoramento da frequéncia cardiaca, pressao arterial e saturagao de oxigénio. O
cicloergémetro passivo € feito por 20 minutos a uma taxa de 20 ciclos por minuto, enquanto o ativo consiste
em duas sessoes diarias de 10 minutos, podendo ser aumentado para 30 a 40 minutos conforme a tolerancia
do paciente.
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Consideracoes finais, conforme diretriz brasileira T

e Indicacdo e contraindicacao - Os cuidados e critérios de seguranca para a realiza¢ao da mobilizacao precoce .
sao simples e nao exigem monitorizagao especifica. Descreve-se como modelo seguro de intervencao a
estabilidade hemodinamica e respiratoria, bem como a reserva nutricional e cardiovascular adequada para o .
modelo de intervencao proposto. A incidéncia de eventos adversos durante a intervencao proposta nao =
apresentou nivel de evidéncia que justificasse sua nao realizagao.

® Sugere-se que a monitorizagao adequada seja realizada durante a intervengao, permitindo que, na
ocorréncia de qualquer efeito adverso, a intervengao possa ser interrompida sem prejuizo para o paciente.

e Modelo de intervencao - O sucesso na implantacao de um projeto de mobilizagao precoce esta aliado ao
envolvimento e ao conhecimento da equipe multiprofissional, na colaboragao do paciente, cuidadores e/ou
familiares. Os resultados dependem de periodicidade, intensidade e, principalmente, de metas bem
estabelecidas.

e Escalas funcionais, como a Functional Status Score (FSS) (anexo 3) e a ICU Mobility Scale, devem ser usadas
para avaliar a resposta funcional em relacao a mobilizacao precoce. A escolha e a indicacdao do melhor
modelo de intervencao dependem da condicdao funcional prévia e de avaliacdao diaria da evolucdao do
paciente, sendo dosificadas a partir do ganho funcional apresentado.

e Tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva e hospitalar - A intervencao proposta de mobilizacao
precoce nao interfere de forma significativa no tempo de internagao dos pacientes na UTI e no hospital,
contudo, a melhora funcional no momento de alta da UTI e hospitalar do paciente submetido a esse modelo
de intervencao é evidente.

e A precocidade e o estabelecimento de metas claras, com fases da intervencao progressivas, mediante
diagnostico funcional, sao fatores relevantes e tém relacdao direta com a independéncia funcional e a
deambulag¢ao no momento da alta do paciente.

e Mortalidade - A mobilizagao precoce, realizada com critérios de seguran¢a bem estabelecidos, nao promove
e nem aumenta a taxa de mortalidade nos pacientes submetidos a esse procedimento. O evento adverso
mortalidade pode variar de acordo com a condi¢ao funcional prévia, a idade e as comorbidades prévias ou
adquiridas na UTI.

e Funcionalidade no pos alta - A maior independéncia funcional, a maior tolerancia para atividades fisicas e o
desenvolvimento de atividades de vida diaria estao relacionados a mobilizagao precoce. O ganho progressivo
de for¢a muscular global e a melhora da condigcao geral dependem do acompanhamento multiprofissional,
mesmo no pds-alta.
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Fluxo 1: auxilio em tomada de decisao para mobilizagao precoce

Paciente admitido na

uTI —

Avaliac¢ao funcional
de mobilidade(lcu
ou PERME)

l

Ha contra indicacao
de mobilizacao?

Decisdo em visita multi

PAS > 170 mmHg

Aumento de pressao intracraniana .=
Fraturas instavel '
Instabilidade hemodinamica ou IAM recente -
Arritmia nao controlada

Feridas abdominais abertas

Seguir de
acordo com
funcionalidade

Revalia¢do a cada
12 horas

Exercicios
passivos

10a 20
mobiliza¢oes por
articulacao
selecionada,
até 2x/ dia

Exercicios ativos

1hora por dia, em
até 2 vezes de 30
minutos

Posicionamento e
progressoes

verticalizacao
assistida com
prancha
ortostatica
controle de
tronco associado
a exercicios
ativos

postura
ortostatica com
assisténcia e
trabalho de
equilibrio

Ciclo ergometro

Passivo: 20
minutos com 20
ciclos/min

Atvo: duas
sessoes diarias de
10 minutos




