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1. OBJETIVOS 

Reduzir as alterações fisiológicas indesejáveis e as complicações geradas pelo imobilismo do 
paciente no leito. 

2. JUSTIFICATIVAS 

Pacientes internados em unidades de terapia intensiva geralmente permanecem restritos ao 
leito, o que, ainda que de forma não intencional, pode gerar diversas consequências, entre elas a perda 
acelerada de massa muscular e de capacidade física. Essa condição leva ao surgimento de fraqueza 
muscular generalizada, frequentemente observada em indivíduos em estado crítico. O 
comprometimento atinge as musculaturas estriadas esquelética, apendicular e axial, ocasionando 
importante disfunção motora. Estima-se que cerca de 25% dos pacientes que necessitam de ventilação 
mecânica apresentem esse tipo de disfunção muscular. 

Diante desse contexto, e considerando que o estado funcional de pacientes críticos assume 
valiosa importância no prognóstico após alta da unidade e consequentemente na qualidade de vida, o 
presente protocolo tem como objetivo avaliar a influência da mobilização precoce na capacidade 
funcional de pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva gineco-obstétrica. Tal iniciativa 
propõe ações que contribuem para o aprimoramento de uma prática profissional baseada em 
evidências, que minimize as complicações relacionadas ao período de internação, bem como os 
prejuízos no condicionamento pós alta de pacientes criticamente enfermos. 
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3. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 
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QUADRO 1 QUADRO 2 
 

QUADRO 3 
 

QUADRO 4 
 

4. ATRIBUIÇÕES, COMPETÊNCIAS, RESPONSABILIDADES 

A Equipe de fisioterapeutas da UTI Adulto 2 da MEAC deverá realizar as condutas deste 
protocolo. 

5. HISTÓRIA CLÍNICA E EXAME FÍSICO 

Em pacientes críticos, internados em UTI, os principais determinantes para a prescrição de 
mobilização é o nível de consciência e o grau de força muscular. 

  

Avaliação do paciente 

Critérios cardiovasculares: 

• PAM >55 OU <140MMhG 

• FC > 40 ou < 140 bpm 

• PAS < 80 ou > 180 mmHg 

• Dose de noradrenalina estável 
• Sem novas arritmias 

 
Critérios respiratórios: 
• FR > 8 ou < 35 rpm 

• FiO2 <60% 

• Sat02 > 88% 

• Peep < 10 cmH20 

 
Critérios metabólicos: 
• Glicemia > 70 ou < 200 

• Lactato < 2 mmol/l 

• Temperatura > 35° e < 38° 

• Ph > 7.2 

 
Critérios laboratoriais: 
• Hb > 7 g/dl 

• Plaquetas > 20.000 cel/mm2 

• INR < 2,5 

Critérios de exclusão: 

• Repouso absoluto 

• Nor/Adrenalina > 1mcg/kg/min 

• Evento cardíaco agudo 

• Evento neurológico agudo 

• Abdômen aberto, risco de deiscências 

• Sangramento ativo 

• Medidas de conforto 

Critérios para interromper exercício: 

• PAM <55 ou > 140 mmHG 

• FC < 40 ou > 140 bpm 

• FR < 8 ou > 35 irpm 

• Sat02 < 88% 

• Assincronia ventilatória severa 

• Nova arritmia 

• Angina 

• Queda 

• Remoção de prótese ventilatória, 
sondas enterais/gástricas ou cateteres 
arteriais/venosos 

Abra e feche os olhos 
Olhe para mim 
Abra a boca e mostre sua língua 
Acene com a cabeça 
Levante as sobrancelhas quando eu 
contar até cinco 
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5.1 Avaliação do nível de consciência 

Para a obtenção de medidas mais precisas em pacientes não sedados o mesmo deve apresentar 
algum nível de cooperação, o que pode ser avaliado com cinco comandos básicos: “abra e feche os 
olhos”, “olhe para mim”, “abra a boca e coloque a língua para fora”, “movimente a cabeça”, “levante 
as sobrancelhas depois que eu contar até cinco”. O paciente deve ser capaz de responder pelo menos 
três desses cinco comandos (DE JONGUE, et al 2002). 

A escala de agitação e sedação de Richmond (ou "RASS", do inglês "Richmond Agitation- 
Sedation Scale") é uma escala utilizada para avaliar o grau de sedação e agitação de um paciente que 
necessite de cuidados críticos ou esteja sob agitação psicomotora. Consiste em um método de avaliar 
a agitação ou sedação de pacientes usando três passos claramente definidos que determinam uma 
pontuação que vai de -5 a +4 (ELY, et al 2003). 

A pontuação zero se refere ao paciente alerta, sem aparente agitação ou sedação. Níveis 
menores do que zero significam que o paciente possui algum grau de sedação. Níveis maiores do que 
zero significam que o paciente apresenta algum grau de agitação (NASSAR et al 2008). 

Figura 1. Escala de Richmond 

5.2 Avaliação clínica da força muscular 

A mensuração da força muscular é de extrema relevância em doentes internados em UTI, pois 
associa-se a desfechos como tempo de ventilação mecânica, permanência na UTI e mortalidade (LEE 
JJ, 2012; ALI NA, 2008). 

As diretrizes mais atuais recomendam um diagnótico clínico da fraqueza muscular adquirida na 
UTI pela avaliação da força muscular com o uso do escore de soma do Medical Research Council (MRC), 
que classifica a força de 12 grupos musculares nas extremidades superiores e inferiores (GREET, 2015). 

O Medical Research Council (MRC), criado em 1943, é um instrumento simples que foi adaptado 
para avaliação da força muscular em pacientes críticos. O escore é obtido através da avaliação de seis 
movimentos de membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII) e a força é graduada entre 
0 (plegia) a 5 pontos (força normal), totalizando um valor máximo de 60 pontos; para valores abaixo 
de 48, considera-se que o paciente é portador de fraqueza muscular (LIMA, 2011). 
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A força muscular também pode ser avaliada através da dinamometria conforme POP.UMULTI-
FIS-MEAC.013 – V3 AVALIAÇÃO DA FORÇA DE PREENSÃO PALMAR. 

6. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPÊUTICO 

Baseado nas avaliações de nível de consciência e força muscular o fisioterapeuta intensivista 
necessita prescrever o exercício físico individualizado para cada paciente. A intervenção deve ocorrer 
nos primeiros dois a cinco dias de doença crítica, logo após a estabilização clínica. Podemos dividir a 
prescrição de exercícios para pacientes em UTI em duas fases:   

• Mobilização 

• Reabilitação 

A fase de mobilização é marcada por uma progressão gradual de técnicas, que evoluem desde 
os movimentos passivos e ativo-assistidos até atividades mais complexas, como sentar-se, levantar-se, 
realizar transferências da cama para a cadeira, marchar no local e caminhar (cuidados habituais). Nessa 
etapa, o foco da assistência é promover o treinamento da independência funcional, priorizando 
conforto e qualidade nos movimentos. Nessa fase toda a equipe multiprofissional que atua na UTI é 
responsável por esses cuidados habituais.  
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Importante basear-se na hierarquia de atividades de mobilização 

 

 

Na fase de reabilitação o paciente deve ter grau de força muscular igual ou superior a 4. Nessa 
fase funcional segue-se a prescrição de exercícios individualizada, para restabelecimento funcional com 
condicionamento cardiovascular e musculoesquelético. Nesse cenário a responsabilidade é exclusiva 
do fisioterapeuta. 

Seguindo a indicação de Nascimento e Nascimento Filho utilizaremos o princípio do FITT-VP 
(frequência, intensidade, tempo, tipo, volume, progressão) para a prescrição de exercício clínico. O 
FITT-VP serve como um norteador que organiza e facilita a aplicação do programa de treinamento, pois 
sua sigla mnemônica orienta de maneira lógica a prescrição clínica do exercício de forma simples e 
objetiva. 
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Fonte: Nascimento JMR, Nascimento Filho CA, 2014 

Os exercícios de resistência devem focar nos principais grupos musculares das partes superior 
e inferior do corpo, envolvidos na função e na mobilidade. Devem ocorrer variação de carga e 
treinamento de força em intensidades baixas a moderadas (40 a 70% de 1RM predito), com o objetivo 
de aumentar ou manter a força muscular e a função cardiovascular. 

Cálculo do 1RM 

O cálculo do 1RM deve ser realizado com a maior carga disponível, visando avaliar a força dos 
grandes grupos musculares (o objetivo é funcionalidade), por meio dos mesmos movimentos do MRC. 
O paciente deve realizar o movimento proposto com amplitude correta e repetições que variam até 
10. Após, pode-se usar a pirâmide de aproximação ou o cálculo de equações preditivas  

1RM = X*kg × [(0.0375 × 3) + 0.978] 

X*: maior peso em até 3 repetições (95% da carga máxima) 

Exemplo: se a paciente consegue realizar abdução do ombro com 2kg por 3x, na pirâmide de 
aproximação representa 95%  

2kg -------- 95% 
X ------------ 100% 
X = 2,1kg predito 
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Fonte: Nascimento JMR, Nascimento Filho CA, 2014 

A partir desse valor de 1RM predito pode-se estabelecer um programa de reabilitação 
individualizado que contemple a necessidade de cada paciente. 
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