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1. OBIJETIVOS

Reduzir as alteracdes fisioldgicas indesejaveis e as complicacdes 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 ndo intencional, pode gerar diversas consequéncias, entre elas a perda
acelerada de massa muscular e de capacidade fisica. Essa condicdo leva ao surgimento de fraqueza
muscular generalizada, frequentemente observada em individuos em estado critico. O
comprometimento atinge as musculaturas estriadas esquelética, apendicular e axial, ocasionando
importante disfuncdo motora. Estima-se que cerca de 25% dos pacientes que necessitam de ventilacdo
mecanica apresentem esse tipo de disfuncdo muscular.

Diante desse contexto, e considerando que o estado funcional de pacientes criticos assume
valiosa importancia no progndstico apds alta da unidade e consequentemente na qualidade de vida, o
presente protocolo tem como objetivo avaliar a influéncia da mobilizagdo precoce na capacidade
funcional de pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva gineco-obstétrica. Tal iniciativa
propde agdes que contribuem para o aprimoramento de uma pratica profissional baseada em
evidéncias, que minimize as complicacdes relacionadas ao periodo de internagao, bem como os
prejuizos no condicionamento pds alta de pacientes criticamente enfermos.
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3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
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Critérios de exclusdo:

e Repouso absoluto

e Nor/Adrenalina > 1mcg/kg/min

e Evento cardiaco agudo

e Evento neuroldgico agudo

e AbdOomen aberto, risco de deiscéncias
e Sangramento ativo

e Medidas de conforto

QUADRO 3

Critérios para interromper exercicio:
e PAM <55 o0u > 140 mmHG

e FC<40o0u>140 bpm

e FR<8ou>35irpm

e Sat0,< 88%

e Assincronia ventilatdria severa

e Nova arritmia

e Angina

e Queda

e Remocdo de proétese ventilatoria,
sondas enterais/gastricas ou cateteres
arteriais/venosos

QUADRO 4

Abra e feche os olhos

Olhe para mim

Abra a boca e mostre sua lingua
Acene com a cabega

Levante as sobrancelhas quando eu
contar até cinco

4,

p

5.

Avaliacdo do paciente

Critérios cardiovasculares:

e PAM >55 OU <140MMhG

FC > 40 ou < 140 bpm

PAS < 80 ou > 180 mmHg
Dose de noradrenalina estavel
Sem novas arritmias

Critérios respiratorios:
e FR>80u<35rpm
e FiO2 <60%

o Sat0; > 88%

o Peep<10cmH20

Critérios metabdlicos:

e Glicemia>70ou< 200

e lactato <2 mmol/I

e Temperatura>35°e<38°
e Ph>72

Critérios laboratoriais:

e Hb>7g/dl

e Plaquetas >20.000 cel/mm?2
e INR<25

ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

A Equipe de fisioterapeutas da UTI Adulto 2 da MEAC deverd realizar as condutas deste

rotocolo.

HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Em pacientes criticos, internados em UTI, os principais determinantes para a prescricdo de
mobilizacdo é o nivel de consciéncia e o grau de for¢ca muscular.
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5.1 Avaliagao do nivel de consciéncia

Para a obtencdo de medidas mais precisas em pacientes ndo sedados o mesmo deve apresentar
algum nivel de cooperagdo, o que pode ser avaliado com cinco comandos basicos: “abra e feche os
olhos”, “olhe para mim”, “abra a boca e coloque a lingua para fora”, “movimente a cabec¢a”, “levante
as sobrancelhas depois que eu contar até cinco”. O paciente deve ser capaz de responder pelo menos

trés desses cinco comandos (DE JONGUE, et al 2002).

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

A pontuacdo zero se refere ao paciente alerta, sem aparente agitacdo ou sedagdo. Niveis
menores do que zero significam que o paciente possui algum grau de sedacdo. Niveis maiores do que
zero significam que o paciente apresenta algum grau de agitacdo (NASSAR et al 2008).

Figura 1. Escala de Richmond

Escore  Termos Descricio
v 4 Combativo Francamente combativo, viclento, levando a perigo
imediato da equipe de saude
3 Muito agitado Agressivo, pode puxar tubos e cateteres
2 Agitado Movimentos nio-intencionals freqlUentes, briga com o
respirador (se estiver em ventilagdo mecinica)
+1 nquieto Ansioso, INQUIETD, Mas N30 agressivo
0 Alerta e calmo
1 Torporoso Nio completamente alerta, mas mantém olhos abertos
€ conmtato ocular a0 estimulo verbal por > 10seg
2 Sedado leve Acorda rapidamente, ¢ mantem contato ocular a0
estimulo verbal por < 10seg
| Sedado moderado Movimento ou abertura dos olhos, mas sem contato

ocular com o examinador

B Sedado Sem resposta 20 estimulo verbal, mas tem movimentos
profundamente ou abertura ocular a0 estimulo tatl / fisico
5 Coma Sem resposta a0s estimulos verbats ou exame fisico

5.2  Avaliagao clinica da for¢ca muscular

A mensuracdo da for¢a muscular é de extrema relevancia em doentes internados em UTI, pois
associa-se a desfechos como tempo de ventilagdo mecanica, permanéncia na UTI e mortalidade (LEE
JJ, 2012; ALI NA, 2008).

As diretrizes mais atuais recomendam um diagndtico clinico da fraqueza muscular adquirida na
UTI pela avalia¢do da forca muscular com o uso do escore de soma do Medical Research Council (MRC),
que classifica a forca 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 avaliacdo da forca muscular em pacientes criticos. O escore é obtido através da avaliacdo de seis
movimentos de membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII) e a forca é graduada entre
0 (plegia) a 5 pontos (forca normal), totalizando um valor maximo de 60 pontos; para valores abaixo
de 48, considera-se que o paciente é portador de fragueza muscular (LIMA, 2011).

PRO.UMULTI-FIS-MEAC.001 — V4 MOBILIZACAO PRECOCE EM UTI ADULTO Pagina 4 de 10



UNIVERSIDADE bt.ugnm ) EDRDCE
SUS“ &5 FEDERAL b0 CEARA Qr&@ UNIVERSITARIO ) «EAC . EBSER
et WALTER CANTIDRO « UF

HATEALTIIANT

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Emissdo: Préoxima
MOBILIZACAO PRECOCE EM UTI ADULTO 21/10/2025 | revis3o:
Versdo: 4 21/10/2027

Titulo do Documento

Escala de Avaliagao da For¢ca Muscular
(MRC-Medical Research Council)

0|N3o se percebe nenhuma contragdo

1|Trago de contracdo, sem produc@o do movimento

2|Contrag3do fraca, produzindo movimento com a eliminagdo da gravidade
3|Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional
4

5

Realiza movimento contra a resisténcia externa moderada e gravidade
E capaz de superar maior quantidade de resisténcia que o nivel anterior

A forca muscular também pode ser avaliada através da dinamometria conforme POP.UMULTI-
FIS-MEAC.013 — V3 AVALIACAO DA FORCA DE PREENSAO PALMAR.

6. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

Baseado nas avaliagdes de nivel de consciéncia e for¢ca muscular o fisioterapeuta intensivista
necessita prescrever o exercicio fisico individualizado para cada paciente. A intervencao deve ocorrer
nos primeiros dois a cinco dias de doenca critica, logo apds a estabilizacdo clinica. Podemos dividir a
prescricao de exercicios para pacientes em UTI em duas fases:

e Mobilizacdo
e Reabilitagao

A fase de mobilizacdo é marcada por uma progressdo gradual de técnicas, que evoluem desde
0s movimentos passivos e ativo-assistidos até atividades mais complexas, como sentar-se, levantar-se,
realizar transferéncias da cama para a cadeira, marchar no local e caminhar (cuidados habituais). Nessa
etapa, o foco da assisténcia é promover o treinamento da independéncia funcional, priorizando
conforto e qualidade nos movimentos. Nessa fase toda a equipe multiprofissional que atua na UTI é
responsavel por esses cuidados habituais.
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Importante basear-se na hierarquia de atividades de mobilizacdo

Hierarquia de atividades de Mobilizacao

1853

- O

Mudanca de decubitos e posicionamento funcional
Cicloergdometro passivo
Exercicios ativo-assistidos e ativos
Ortostatismo
Caminhada estatica
Transferéncia da cama para a poltrona
Exercicios na poltrona
Caminhada

Na fase de reabilitagao o paciente deve ter grau de for¢ga muscular igual ou superior a 4. Nessa
fase funcional segue-se a prescri¢ao de exercicios individualizada, para restabelecimento funcional com
condicionamento cardiovascular e musculoesquelético. Nesse cenario a responsabilidade é exclusiva
do fisioterapeuta.

Seguindo a indicagcdao de Nascimento e Nascimento Filho utilizaremos o principio do FITT-VP
(frequéncia, intensidade, tempo, tipo, volume, progressdo) para a prescricao de exercicio clinico. O
FITT-VP serve como um norteador que organiza e facilita a aplicagdao do programa de treinamento, pois
sua sigla mnemonica orienta de maneira légica a prescricao clinica do exercicio de forma simples e
objetiva.
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SUGESTAO DE PLANEJAMENTO ASSISTENCIAL POR MEIO DO MNEMONICO FITT-VP

Mneménico Prescricao clinica

Frequéncia diaria (p. ex., 1 a 3 vezes por dia) ou semanal (p. ex., 3 a 5 vezes por
semana)

Intensidade (p. ex., leve a moderada) determinada por meio dos testes de
1 multiplas repeticoes (%RM), testes submaximos (FC maxima ou reserva) e
percepcao subjetiva de esforco.

¢ Tipo de treino (aerdbico, de fortalecimento ou funcional)

T Tempo de atendimento (p. ex., 15 a 45 minutos por dia)

\ Volume (séries, repeticoes, movimento realizado e intensidade)

P Progressdo, tempo predefinido para a realizacdo da avaliacdo e reavaliacédo

Fonte: Nascimento JMR, Nascimento Filho CA, 2014

Os exercicios de resisténcia devem focar nos principais grupos musculares das partes superior
e inferior do corpo, envolvidos na funcdo e na mobilidade. Devem ocorrer variacdo de carga e
treinamento de forca em intensidades baixas a moderadas (40 a 70% de 1RM predito), com o objetivo
de aumentar ou manter a forca muscular e a fung¢do cardiovascular.

Calculo do 1RM

O calculo do 1RM deve ser realizado com a maior carga disponivel, visando avaliar a forca 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 repeticdes que variam até
10. Apds, pode-se usar a piramide de aproximacao ou o calculo de equacgdes preditivas

1RM = X*kg x [(0.0375 x 3) + 0.978]
X*: maior peso em até 3 repeticdes (95% da carga mdaxima)

Exemplo: se a paciente consegue realizar abducdo do ombro com 2kg por 3x, na piramide de
aproximacao representa 95%

X = 2,1kg predito

PRO.UMULTI-FIS-MEAC.001 — V4 MOBILIZACAO PRECOCE EM UTI ADULTO Pagina 7 de 10




UNIVERSIDADE A—.‘) HOSPITAL : : MEAC 4 by = g
SUS‘-‘ a FEDERAL D0 CEARA C{S«, UNIVERSITARIO D) waresmerne o o P |

- 1

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Emissdo: Préoxima
MOBILIZACAO PRECOCE EM UTI ADULTO 21/10/2025 | revis3o:
Versdo: 4 21/10/2027

Titulo do Documento

Fonte: Nascimento JMR, Nascimento Filho CA, 2014

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