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1. OBJETIVO(S)

A mobilizagdo é indicada para prevenir e minimizar os efeitos deletérios do
imobilismo, melhorar a capacidade funcional, reduzir o tempo de permanéncia em ventilacao
mecanica e o tempo de internacdao hospitalar, além de melhorar a qualidade de vida desses
pacientes. Evitando, dessa maneira o surgimento de altera¢des sistémicas como doenca
tromboembdlica, atelectasias, Ulceras de pressdo, contraturas, alteracdo das fibras musculares de
contracdo lenta para contracdo rapida, atrofia e fraqueza muscular e esquelética, e afetar os
barorreceptores que contribuem para a hipotensdo postural e taquicardia.

2. MATERIAL

- Monitor cardiaco;
- Oximetro de pulso;

- EPIs (luvas de procedimento, mascara, gorro, capote).

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

- Lavar as maos;
- Usar os EPls;

- Orientar detalhadamente o paciente sobre os procedimentos e os objetivos da
conduta;

- Posicionar o paciente de maneira funcional, deixando-o o mais confortavel possivel;
- Garantir que o paciente esteja:

a) Monitorado adequadamente (Monitor cardiaco, oximetro de pulso, etc);

b) Hemodinamicamente estavel:

e Frequéncia Cardiaca (FC) < 50% da FC maxima;

e  Pressdo artéria sistdlica (PAS) entre 90 e 170 mmHg;

e Pacientes que ndo necessitem de altas doses de medicamentos vasopressores;

e Auséncia de arritmias descontroladas, angina instavel, infarto agudo do
miocardio recente ou disfun¢des cardiacas importantes;

e Auséncia de recentes mudancas no eletrocardiograma de repouso;
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e Saturacao periférica de oxigénio > 90%;
e Frequéncia respiratdria até 30 ciclos/minuto em suporte ventilatério adequado.

- Realizar as atividades de mobilizagao seguindo uma sequéncia de intensidade, de
acordo com a capacidade do paciente, que podem ser desde exercicios passivos até exercicios
resistidos, respeitando sempre o limite do paciente. Apds a realizagdo de exercicios no leito deve
ser promovida a sedesta¢do e ortostatismo a beira do leito, com exercicios de transferéncia de peso
e treino de marcha se possivel. O plano de mobilizagao precoce do paciente critico pode ser dividido
nos estagios abaixo descritos:

Estagio | (Paciente inconsciente)

e Alongamentos passivos de MMSS nos movimentos de rotagao externa com
abducdo do ombro, extensdo de cotovelos, punho e dedos e também rotagao interna com adugao
do ombro, flexao de cotovelos punho e dedos - 30 segundos;

e Alongamentos passivos de MMII nos movimentos de flexao e extensao dos dedos;
dorsiflexao, flexdao plantar, inversdao e eversao do tornozelo, flexdo e extensdo do joelho; flexao,
abducdo, aducdo, rotacdo interna e externa do quadril — 30 segundos

e MobilizagBes passivas em todas as articulacdes dos MMSS (extensdo e flexdao dos
dedos; flexao, extensao, desvio radial e ulnar do punho; flexdo, extensao, pronacao e supinacdo do
cotovelo; flexdo, abducdo, aducdo, rotacdo interna e externa do ombro) e MMII (flexdo e extensdo
dos dedos; dorsiflexdo, flexdo plantar, inversdo e eversao do tornozelo, flexao e extensao do joelho;
flexdo, abducdo, aducdo, rotacdo interna e externa do quadril) — 10 mobilizacdes.

Estagio Il (Paciente passivel de interacdo e com grau de forca muscular Il para os
MMSS de acordo com o Medical Research Council - MRC).

e Alongar passivamente os MMSS nos movimentos de rotagao externa com abdugao
do ombro, extensdo de cotovelos, punho e dedos e também rotacdo interna com aducdao do ombro,
flexdo de cotovelos punho e dedos - 30 segundos;

e Alongar passivamente os MMII nos movimentos de flexdao e extensdo dos dedos;
dorsiflexdo, flexao plantar, inversao e eversao do tornozelo, flexdao e extensao do joelho; flexao,
abducdo, aducgao, rotacdo interna e externa do quadril — 30 segundos;

e Realizar exercicios ativo-assistidos em todas as articulacdes dos MMSS (extensdo
e flexao dos dedos; flexao, extensdo, desvio radial e ulnar do punho; flexdo, extensao, pronacgao e
supinacdo do cotovelo; flexdo, abducdo, aducdo, rotacdo interna e externa do ombro) e MMII
(flexdo e extensdo dos dedos; dorsiflexdo, flexdo plantar, inversdo e eversao do tornozelo, flexdo e
extensdo do joelho; flexao, abducdo, aducdo, rotacdo interna e externa do quadril) — 10 repeticses;

Estagio lll (grau de forca muscular para os MMSS acima de Ill - MRC)
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e Alongar passivamente os MMSS nos movimentos de rotagdo externa com abdugao
do ombro, extensdo de cotovelos, punho e dedos e também rotagao interna com adugao do ombro,
flexao de cotovelos punho e dedos - 30 segundos;

e Alongar passivamente os MMII nos movimentos de flexao e extensao dos dedos;
dorsiflexdo, flexao plantar, inversdao e eversdao do tornozelo, flexdao e extensdao do joelho; flexao,
abdugdo, aducgao, rotagdo interna e externa do quadril — 30 segundos;

e Realizar exercicios ativos em todas as articulagdes dos MMSS (extensdo e flexdo
dos dedos; flexdo, extensao, desvio radial e ulnar do punho; flexdo, extensao, pronacao e supinacao
do cotovelo; flexdo, abducdo, aducdo, rotacdo interna e externa do ombro) e MMII (flexdo e
extensdo dos dedos; dorsiflexao, flexao plantar, inversao e eversdo do tornozelo, flexao e extensao
do joelho; flexao, abducdo, aducdo, rotacdo interna e externa do quadril) — 10 repeticoes;

e Utilizar cicloergometria para MMII - 3 séries de 2’;

e Realizar transferéncia para a beira do leito com sedestacao.

Estagio IV (grau de forca muscular para o quadriceps maior ou igual a lll - MRC)

e Alongar passivamente os MMSS nos movimentos de rotagdo externa com abdugao
do ombro, extensdo de cotovelos, punho e dedos e também rotagao interna com adugdo do ombro,
flexao de cotovelos punho e dedos - 30 segundos;

e Alongar passivamente os MMII nos movimentos de flexao e extensao dos dedos;
dorsiflexdo, flexdao plantar, inversdao e eversao do tornozelo, flexdo e extensdo do joelho; flexao,
abducdo, aducdo, rotacdo interna e externa do quadril — 30 segundos;

e Realizar exercicios resistidos em todas as articulacdes dos MMSS (extensdo e
flexdo dos dedos; flexdo, extensdo, desvio radial e ulnar do punho; flexao, extensdo, pronacdo e
supinacdo do cotovelo; flexdo, abducdo, aducdo, rotacdo interna e externa do ombro) e MMII
(flexdo e extensao dos dedos; dorsiflexao, flexao plantar, inversdo e eversao do tornozelo, flexdo e
extensdo do joelho; flexdo, abducdo, aducdo, rotacdo interna e externa do quadril) — 10 repeticoes;

e Utilizar cicloergometria para MMII - 3 séries de 2’,4’e 6;

e Realizar transferéncia para a beira do leito com sedestacdo e ortostatismo.

Estagio V (Paciente consegue ficar nha postura ortostatica)

e Alongar passivamente os MMSS nos movimentos de rotacdo externa com abducao
do ombro, extensdo de cotovelos, punho e dedos e também rotacao interna com adu¢dao do ombro,
flexdao de cotovelos punho e dedos - 30 segundos;

e Alongar passivamente os MMII nos movimentos de flexdo e extensdo dos dedos;
dorsiflexdo, flexdao plantar, inversdao e eversdo do tornozelo, flexdo e extensdo do joelho; flexao,
abducdo, aducdo, rotacdo interna e externa do quadril — 30 segundos;




r,_‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

cusnl @ HOSPITAL UWI\X\N/EDRE%RII?YRIO LAURO EBSER
_- . ' HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.URFT.020 - Pagina 4/5
Documento
Titulo do MOBILIZACAO DO PACIENTE CRITICO ADULTO | Emiss3o: 10/10/2019 | Préxima revisdo:
Documento Versdo: 02 10/10/2021

e Realizar exercicios resistidos em todas as articulagdes dos MMSS (extensdo e
flexdao dos dedos; flexdao, extensdo, desvio radial e ulnar do punho; flexdao, extensdo, pronagao e
supinagdo do cotovelo; flexao, abduc¢do, adugao, rotagdo interna e externa do ombro) e MMII
(flexdo e extensdo dos dedos; dorsiflexdo, flexao plantar, inversdo e eversao do tornozelo, flexao e
extensdo do joelho; flexao, abducdo, adugao, rotagao interna e externa do quadril) — 10 repeticses;

Cicloergometria para MMII - 3 séries de 2’,4’e 6;

Realizar transferéncia para a beira do leito com sedestacdo e ortostatismo;

Realizar exercicios de equilibrio, transferéncia de peso para os lados, para frente
e para tras;

Promover deambulagao.

- Associar a mobilizagdo, mudancgas periddicas de declbito tém demonstrado
aumentar os efeitos adquiridos com a mobiliza¢do precoce;

- Monitorar os sinais vitais durante os exercicios e certificar-se de que o paciente
esteja bem ao final da conduta;

- Desparamentar-se;

- Higienizar as mdaos em momentos essenciais e necessarios de acordo com o fluxo
de cuidados assistenciais para prevencao de IRAS (infeccdes relacionadas a assisténcia a saude)
causadas por transmissdo cruzada pelas mados conforme orienta¢des do POP/CCIH/001/2019.
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