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APRESENTACAO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliagcbes e
reavaliacbes do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando
exames complementares, visando elaborar o diagnédstico cinético-funcional. Através
de sua avaliacao, tal profissional esta apto a eleger as intervengdes e condutas
fisioterapéuticas adequadas a cada caso clinico, objetivando tratar as diferentes
disfuncbes de saude em toda a sua extensdo e complexidade, estabelecendo
progndstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapéutica.

A fim de fundamentar as diversas areas de atuacao da fisioterapia e consolidar
a importéncia de tal profissional nas diversas areas da satude e em complementacao
a edicao do volume | do e-book “A Fungéo Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora
Atena lanca a segunda edicao desta obra (A Funcé&o Multiprofissional da Fisioterapia
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de areas que
possibilitam a atuacéo fisioterapéutica.

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa area de conhecimentos sobre
a atuacao do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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CAPITULO 7

GRAU DE MOBILIDADE DE PACIENTES
INTERNADOS EM UCE DE HOSPITAL DA REGIAO

Dandara Beatriz Costa Gomes
Prefeitura Municipal de Séao Joao do Piaui-PI

S&o Joao do Piaui-PI

Cristiane Maria Pinto Diniz
Hospital Regional Norte-CE
Sobral- CE

Nayara Caroline Ribeiro de Oliveira
Hospital Regional Norte-CE
Sobral- CE

Stefhania Araujo da Silva
Hospital Regional Norte-CE
Sobral- CE

Tannara Patricia Silva Costa
Hospital regional Norte-CE
Sobral- CE

RESUMO: A reducdo da mobilidade afeta de
forma significativa pacientes hospitalizados,
sobretudo idosos. Os protocolos de mobilizagao
precoce tém como objetivo inicial, minimizar
os efeitos da inatividade. Objetivo: comparar
o grau de mobilidade de admisséo e saida de
pacientes internados em UCE de hospital de
grande porte do Norte do Ceara. METODOS:
O estudo caracteriza-se como quantitativo e
descritivo realizado de janeiro a maio de 2018,
na UCE do Hospital Regional Norte de Sobral-
CE. Avaliou-se a mobilidade dos pacientes
internados em dois momentos: na admisséo e

A Funcéo Multiprofissional da Fisioterapia 2

NORTE DO CEARA

na saida do setor, sendo os motivos de saida
(alta hospitalar ou transferéncia entre hospitais).
Aescala utilizada ICU Mobility Scale é composta
por 10 itens que classificam a mobilidade desde
totalmente passiva até marcha independente.
Os dados
porcentagens e frequéncias,

foram analisados através de
considerando
o total de internagbes por més no servico.
Resultados: Em janeiro, o escore foi 0 ( 52,94%)
na entrada, e de alta 0 (47,06%). Em fevereiro,
os escores 0, 1 e 2 (33,33%) e o de alta 2 (
50,00%).No més de marco o escore de grau O (
46,15%)na entrada e na saida 0 (38,46%). Em
abril, o escore 0 ( 37,14% ) de admissao ,na
alta hospitalar os escores 2, 3 e 10 (14,29%).
Em maio, na admissdo o escore 0 (46,15%) e
na saida 0 (34,46%).CONCLUSAO: Os efeitos
da reabilitacdo podem ser levados além da
dimensé&o fisica, a fim de garantir o bem-estar e
a qualidade de vida do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: mobilidade, fisioterapia,
idoso.

DEGREE OF MOBILITY OF INJURED
PATIENTS IN UCE OF HOSPITAL OF THE
NORTHERN REGION OF CEARA

ABSTRACT: The
significantly
especially

reduction of mobility

affects hospitalized patients,

the elderly. Early mobilization
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protocols have the initial objective of minimizing the effects of inactivity. Objective: to
compare the degree of admission and exit mobility of patients hospitalized in a UCE of a
large hospital in the North of Ceara. METHODS: The quantitative and descriptive study
was carried out from January to May 2018, at the UCE of the Regional Hospital Norte
de Sobral-CE. The mobility of hospitalized patients was evaluated in two moments: in
the admission and exit of the sector, being the reasons for leaving (hospital discharge
or transfer between hospitals). The scale used ICU Mobility Scale consists of 10
items that classify the mobility from totally passive to independent march. The data
were analyzed through percentages and frequencies, considering the total number of
hospitalizations per month in the service. Results: In January, the score was 0 (52.94%)
at the entrance, and high 0 (47.06%). In February, the scores 0, 1 and 2 (33.33%)
and the high 2 (50.00%). In March, the score of 0 (46.15%) at the entrance and at
the exit 0 ( 38.46%). In April, the 0 (37.14%) admission score, at hospital discharge,
scores 2, 3 and 10 (14.29%). In May, at admission, the score 0 (46.15%) and exit
0 (34.46%). CONCLUSION: The effects of rehabilitation can be carried beyond the
physical dimension, in order to guarantee well-being and quality of the patient’s life.
KEYWORDS: mobility, physiotherapy, elderly.

11 INTRODUCAO

Durante muito tempo preconizou-se o repouso absoluto no leito como sendo
imprescindivel no tratamento de pacientes internados. Entretanto, nas ultimas
décadas, os avancos tecnolbgicos, progresso das pesquisas e 0 incremento
do conhecimento cientifico acerca do tema permitiram a constatacdao de que a
imobilidade no leito & um fator que contribui para o retardo na recuperagao desses
pacientes (SILVA e OLIVEIRA, 2015).

O declinio de mobilidade pode ser definido como a reducé&o parcial ou total da
capacidade de realizar atividades do dia a dia, como transferéncias no leito, do leito
para cadeira e locomocéao, por exemplo. Esta redugcédo também foi antecipadamente
denominada como declinio funcional, porém essa denominag¢ao néo se adequa aos
conceitos da Classificacéo Internacional da Funcionalidade e Incapacidade em Saude
(CIF). O entendimento dessas alteragdes tem importancia para os profissionais de
saude, pelas possiveis complicagdes causadas pela inatividade e pela possibilidade
de realizagdo de intervengdes preventivas para minimizar sua ocorréncia sobre os
sistemas relacionados ao movimento humano (JESUS et al;2016)

Essa imobilidade pode comprometer 6rgéos e sistemas musculoesqueléticos,
cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, urinario e cutédneo, proporcionando
limitacbes e consequente perda de inervacdo e massa muscular A imobilidade
causada pelo repouso prolongado associada aos pacientes com doengas avancadas
pode gerar problemas associados a maior incapacidade, como a diminuicdo da
sintese muscular, aumento da urina, excrecao de nitrogénio e diminuicdo de massa
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muscular, acometendo principalmente os membros inferiores e causando atrofia do
musculo por desuso (SARTI, VECINA E FERREIRA, 2017).

A atrofia por desuso e a perda de inervacdo encontrada em algumas
doencas promovem um declinio na massa muscular, comprometendo o sistema
musculoesquelético nas alteracdes dasfibras de miosina, provocadas primordialmente
pelo estresse oxidativo, a reducao da sintese proteica e o aumento da protedlise.
A atividade muscular tem uma atuacédo importante em desempenhar um papel anti-
inflamatério, que se torna cada vez mais benéfico em doencas graves (COSTA et
al;2017).

Além da fraqueza muscular adquirida, a reducao na capacidade funcional, na
qualidade de vida e aumento na taxa de mortalidade sao consequéncias decorrentes
do repouso prolongado no leito e podem permanecer por até 5 anos apés a alta
hospitalar. Dessaforma, minimizar o comprometimento funcional pode ser considerado
meta primaria no tratamento de pacientes com longo periodo de internacéo, o que
torna necesséria a criagcdo de instrumentos especificos para avaliagado funcional,
principalmente com a pratica cada vez mais intensa da mobilizacao precoce (SILVA
et al;2017).

Os protocolos de mobilizagdo precoce tém como objetivo inicial, minimizar
os efeitos da inatividade, como perda de forca muscular e massa muscular. Os
procedimentos descritos na literatura utilizam as técnicas usadas nos exercicios
que incluem cinesioterapia, posicionamento e treino de mobilidade. De acordo
com o protocolo escolhido, a frequéncia, a intensidade, o tempo das sessbes e a
quantidade de atendimentos/dia podem variar. Os profissionais devem debater e
adaptar o melhor protocolo para o seu servico (MISSONO, SOUZA e OLIVEIRA,
2016).

A atuacdo do fisioterapeuta em enfermaria hospitalar é justificada pela
otimizacdo do paciente, seja em pré e pds-operatdrio, atendimento de pacientes
em condicbes crénicas ou tratamento de condi¢cdes respiratorias. Resultando em
significativa reducao do tempo de internagao e reducao dos déficits que o imobilismo
proporciona (FERREIRA, J et al, 2017).

Dentre as atividades realizadas pela fisioterapia motora estdo posicionamento
no leito e mudancas de decubito, mobilizagbes passivas, exercicios ativo-assistidos
e ativo livres, uso de cicloergbmetro, eletroestimulagao, treino funcional, sedestacéo,
ortostatismo, marcha estatica, transferéncia da cama para cadeira e deambulacéao (
PINHEIRO e CHRISTOFOLETT, 2012)

Tendo em vista as rotinas de mobilizagdo precoce implantadas em pacientes
que estejam internados, seja em UTI ou enfermaria e a importancia da mesma para
o retorno o0 mais rapidamente de suas AVD’S e consequente qualidade de vida do
paciente pos-alta hospitalar, o presente trabalho tem como objetivo comparar o grau
de mobilidade de admissdo e saida de pacientes internados na UCE (Unidade de

Cuidados Especiais) em hospital terciario do Norte do Ceara.
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2| METODO

O estudo é do tipo quantitativo e descritivo. Foi realizado com pacientes
internados na Unidade de Cuidados Especiais (UCE) do Hospital regional Norte
(HRN) de Sobral- CE.O grau de mobilidade foi avaliado na admisséo e na alta
hospitalar de pacientes internados nesse setor, do més de janeiro a maio de 2018.
Os motivos de saida hospitalar foram: alta hospitalar e transferéncia entre hospitais.
Como critérios de inclusao, tivemos todos os pacientes internados no setor, onde
o préprio paciente ou o acompanhante consentiram a avaliacéo. Ja os critérios de
exclusao, individuos que ndo puderam ser avaliados em ambos 0os momentos.

O instrumento utilizado para avaliar os pacientes, foi a Intensive Care Unit (ICU)
Mobility Scale (IMS). Essa escala possui uma pontuacao variando entre 0 e 10, em
um unico dominio, sendo que a pontuacao zero expressa uma baixa mobilidade
(interpretada como o paciente que realiza apenas exercicios passivos no leito) e
a pontuacédo 10 expressa uma alta mobilidade (interpretada como o paciente que
apresenta deambulacédo independente, sem auxilio). Aanélise dos dados foi realizada
por meio de porcentagens e frequéncias, considerando o total de internagdes por
més no servico (KAWAGUCHI et al, 2016).

3| RESULTADOS

Percentual ICU

de admissio JAN FEV MAR ABR MAI

0 52,94% 33,33% 46,15% 57,14% 46,15%
1 11,76% 33,33% 7,69% 14,29% 15,38%
2 11,76% 33,33% 30,77% 28,57% 19,23%
3 11,76% 0,00% 15,38% 0,00% 7,69%
4 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3,85%
5 5,88% 0,00% 0,00% 0,00% 3,85%
6 5,88% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
7 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
8 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
9 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
10 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3,85%

Tabela 1. Percentual de ICU de admissdo no setor de UCE. Sobral- CE, 2018.

Percentual ICU de

alta JAN FEV MAR ABR MAI

0 47,06% 0,00% 38,46% 28,57% 34,46%
1 29,41% 16,67% 7,69% 28,57% 23,08%
2 11,76% 50,00% 30,77% 14,29% 3,85%

3 5,88% 33,33% 15,38% 14,29% 19,23%
4 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

5 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

6 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
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7 0,00% 0,00%  7,69% 00, 0% 3,85%

8 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3,85%
9 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3,85%
10 5,88% 0,00% 0,00% 14,29% 3,85%

Tabela 2. Percentual ICU de alta no setor de UCE. Sobral- CE, 2018.

O nivel de mobilidade mais frequente na admissao foi 0 (52,94%) , onde o
paciente é incapaz de realizar mudancas de decubito de forma ativa, enquanto
que na saida hospitalar também foi 0 (47,06%). Quando analisado més a més,
na admissdo do més de janeiro, 0 escore mais frequente foi 0 ( 52,94%),e de alta
também foi 0 (47,06%). No més de fevereiro, os escores de admissdao 0, 1 e 2
tiveram porcentagens iguais de 33,33% e o de alta teve o grau 2 ( 50,00%) como
sendo 0 mais prevalente.

No més de marcgo o escore de grau 0 ( 46,15%) prevaleceu na admissao e da
mesma forma na alta hospitalar , grau 0 (38,46%). Em abril, 0 escore grau 0 (37,14%)
de admissao teve o maior percentual , ja na saida hospitalar, os escores 2, 3 e
10 (14,29%) obtiveram a mesma porcentagem. Em maio, na admisséo hospitalar o
escore 0 (46,15%) obteve o maior percentual e na saida 0 mesmo escore 0 (34,46%)
também se manteve.

Dessa forma, como resultado que mais prevaleceu durante todos os meses
analisados, temos o escore 0, presente tanto na admissao quanto na alta hospitalar.
Esse escore se da como consequéncia de estes pacientes internados no setor de
Unidade de Cuidados Especiais (UCE) serem individuos em sua maioria idosos que ja
possuiam algum grau de dificuldade de mobilidade, pacientes portadores de doencas
crOnicas, neurodegenerativas, traqueostomizados fazendo uso ou néo de ventilacéo
Mecénica e pacientes recebendo cuidados paliativos, dentre esses, grande parte
ja davam entrada no setor com um grau de mobilidade bastante reduzido desde o
ambiente domiciliar.

4 | DISCUSSAO

O aumento da populagédo idosa € uma realidade em todo o mundo e esta
acentuado nos paises em desenvolvimento como o Brasil. Esses idosos constituem
uma populacéo bastante distinta dos idosos jovens se considerarmos a prevaléncia
de doencas e o grau de dependéncia funcional, inclusive com grande prevaléncia
de idosos restritos ao leito, eles consomem recursos elevados do sistema de saude
e provocam marcante impacto na dindmica familiar, econémica e social. E no Brasil
este é o grupo que mais vém crescendo (VERAS e OLIVEIRA, 2018)

Esse crescimento gera maior probabilidade de ocorréncia de doengas crénicas
e com isso, o desenvolvimento de incapacidades associada ao envelhecimento. E,
Portanto, fundamental que os profissionais de saude tenham o compromisso de
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oferecer a populacédo idosa uma atencdo que priorize aspectos de promocéao do
envelhecimento ativo e saudavel e prevenir o desenvolvimento de doencas crdnicas
ou restringir complicagdes. Visto que, estudos vém demonstrando que as limitacoes
nao sdo consequéncias inevitaveis do envelhecimento e que essas acgdes citadas
acima sao importantes determinantes do envelhecimento saudavel (BORGES e
SEIDL, 2014).

Pormais que a Fisioterapia motora durante os atendimentos trabalhe diretamente
nas consequéncias da doenca resultante da imobilizacdo no leito, principalmente no
sistema musculoesquelético, tais quais encurtamentos, diminuicdo da amplitude de
movimento (ADM), diminuicdo da mobilidade e flexibilidade, além de aumento da
tensdo muscular, que muitas vezes se instala devido ao longo tempo na mesma
posicao, diminuicdo da for¢ca muscular, complicagcbes pulmonares e edemas, no
presente estudo, a populacdo de individuos analisada possuia em sua maioria um
grau de mobilidade zero desde a sua admissao decorrente de patologias pregressas
que afetavam a capacidade funcional, sendo assim, na sua saida hospitalar esse
escore permaneceu inalterado. (PEREIRA et al;2017).

A fisioterapia em pacientes previamente acamados, com mobilidade reduzida
ou recebendo cuidados paliativos visa a qualidade de vida por meio de condutas
que reabilitem funcionalmente o paciente, bem como auxilia o cuidador a lidar
com o avanco rapido da enfermidade (FLORENTINO et al; 2012). Atua no controle
de sintomas como dor, fadiga, linfedema, dispneia e hipersecre¢cdo pulmonar.
Para efetivar esse controle, sdo utilizadas técnicas de relaxamento, drenagem
linfatica manual, eletroterapia, massoterapia, exercicios respiratdérios e motores,
alongamentos musculares e utilizacéo de Orteses. Estas técnicas tém como um dos
objetivos viabilizar as altas hospitalares e manter o bem-estar do paciente (BURGOS
et al;2017).

Sendo assim, se faz necessario o acompanhamento por uma equipe
multidisciplinar, composta por médicos, psicbélogos, equipe de enfermagem,
fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas e terapeutas ocupacionais. O
empenho igualitario desses profissionais, trabalhando conjuntamente nos cuidados
paliativos, ira promover bem estar, conforto e uma melhor qualidade de vida para o
paciente em fase avancada da doenca (CARDOSO et al,2013).

De acordo com (MISSONO, SOUZA e OLIVEIRA, 2016) reabilitar faz parte
dos cuidados paliativos, ja que muitos pacientes terminais sao delimitados
desnecessariamente até mesmo pelos familiares, de realizar suas tarefas diarias,
gquando na verdade sao capazes de realizar atividades e ter sua independéncia.

Dessa maneira, Fisioterapia Paliativa tem como objetivo principal a melhora
da qualidade de vida dos pacientes sem possibilidades curativas, reduzindo os
sintomas e promovendo sua independéncia funcional. Para que isto seja alcancado
€ preciso manter um canal de comunicagcdo aberto com o paciente, familiares e
demais profissionais envolvidos (NASCIMENTO, MARINHO e costa, 2017).
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Dessa maneira, acredita-se que deva haver um preparo técnico e tedrico do
profissional fisioterapeuta, direcionado para suprir as necessidades dos pacientes
gue possuam doencgas que ameacem a vida e que permita também o estabelecimento
de critérios para a escolha de recursos Uteis a esses pacientes, o que auxiliara
o profissional no momento de tracar objetivos e tornar a terapia mais eficiente,
ocasionando a melhora da qualidade de vida do paciente.

Assim, os efeitos das intervencdes de reabilitacdo podem ser ampliados para
além da dimenséo fisica, como, por exemplo, as alteracdes benéficas na dinamica
familiar, por meio da reducéo da carga sobre cuidadores e familias.
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