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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencéo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: INTRODUGCAO: A unidade de
terapia intensiva (UTIl) é um local destinado

a pacientes instaveis, que precisam de

assisténcia médica continua, além de
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recursos humanos, materiais especializados
e que geralmente permanecem no ambiente
hospitalar com complexidade geralmente alta,
pois sao realizados procedimentos agressivos
e invasivos. Comumente, visam o tratamento
desses pacientes que possuem uma variedade
de condi¢des clinicas ou grupos de individuos
com doencas ou condigcbes relacionadas

a problemas cardiacos, neuroldgicos,
traumaticos, entre outros. OBJETIVO: Analisar
os critérios de seguranca utilizados pelos
fisioterapeutas das UTIl na regido Norte do
Piaui ao instituirem a mobilizacdo precoce
METODOLOGIA: A

pesquisa refere-se a um estudo de campo do

em pacientes criticos.

tipo quantitativa, descritiva e exploratéria. O
instrumento de pesquisa foi um questionario
do tipo autoaplicavel e semiestruturado, a
amostra foi composta por 18 fisioterapeutas e a
pesquisa ocorreu no Hospital Regional Chagas
Rodrigues (HRCR), no municipio de Piripiri-PlI
e no Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT)
no municipio de Teresina-Pl. RESULTADOS:
Pode-se observar que a mobilizacdo precoce
nao é realizada em todos os pacientes ou em
todos os atendimentos, geralmente utilizada
por um tempo médio de 15 a 20 minutos,
visando minimizar principalmente a sindrome
do imobilismo e como principal contraindicacao
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foi relatado as alteracdes hemodinamicas. CONCLUSAOQ: Mediante a presente pesquisa
constatou-se que os fisioterapeutas participantes utilizam-se da mobilizacdo precoce nos
pacientes nas UTIl empregando diversos critérios ao executar essas intervengcdes de forma
segura.

PALAVRAS- CHAVE: Fisioterapia. Mobilizagcado Precoce. Unidade de Terapia Intensiva.

THE SAFETY OF EARLY MOBILIZATION IN CRITICAL PATIENTS IN INTENSIVE CARE
UNITS IN THE NORTH REGION OF PIAUI

ABSTRACT: INTRODUCTION: The intensive care unit (ICU) is a place for unstable patients,
who need continuous medical assistance, in addition to human resources, specialized materials
and who generally remain in the hospital environment with generally high complexity, as
aggressive and invasive procedures are performed. Commonly, they aim to treat those patients
who have a variety of clinical conditions or groups of individuals with diseases or conditions
related to heart, neurological, traumatic problems, among others. OBJECTIVE: Analyze
the safety criteria used by ICU physiotherapists in the North of Piaui when instituting early
mobilization in critically ill patients. METHODOLOGY: The research refers to a quantitative,
descriptive and exploratory field study. The research instrument was a self-administered and
semi-structured questionnaire, the sample was composed of 18 physiotherapists and the
research took place at Hospital Regional Chagas Rodrigues (HRCR), in the municipality
of Piripiri-Pl and at Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT) in municipality of Teresina-PlI.
RESULTS: It can be observed that early mobilization is not performed in all patients or in all
consultations, generally used for an average time of 15 to 20 minutes, aiming to minimize
mainly the syndrome of immobilization and hemodynamic changes were reported as the main
contraindication. CONCLUSION: Through this research it was found that the participating
physiotherapists use early mobilization in patients in the ICU using different criteria when
performing these interventions safely.

KEYWORDS: Physiotherapy. Early Mobilization. Intensive care unit.

11 INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) abrange grupos gerais para os quais incluem
pacientes criticos que precisam de assisténcia médica continua, além de recursos
humanos e materiais especializados. Comumente, visam o tratamento desses pacientes
que possuem uma variedade de condi¢des clinicas ou grupos de individuos com doencas
ou condicdes relacionadas a problemas cardiacos, neuroldgicos, traumaticos, entre outros
(DIAS et al., 2015).

Os pacientes internados em UTI apresentam alteracbes musculares originadas de
descondicionamento fisico, presenca de processos inflamatérios e por efeitos adversos
de agentes farmacolégicos. E comum nesses pacientes a necessidade de ventilacdo
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mecéanica prolongada, favorecendo a instalacdo dessas alteracbes, como fraquezas
musculares e deformidades osteomusculares e resultando na diminui¢céo da funcionalidade
e da qualidade de vida (COUTINHO et al., 2016):

Os objetivos de qualquer programa de fisioterapia nas areas de cuidados intensivos
€ aplicar modalidades terapéuticas avancadas e econdmicas, de modo a diminuir a
dependéncia do paciente do ventilador, melhorar a funcao residual, prevenir a necessidade
de novas hospitalizacdes e melhorar a capacidade do paciente, bem como sua qualidade
de vida (YEOLE et al., 2015).

A mobilizagdo precoce pretende manter e melhorar a forgca muscular, fungdo
respiratoria, reducédo das complicagcdes cardiovasculares na doenga pulmonar obstrutiva
crbnica e nas populacdes de pacientes com insuficiéncia cardiaca. Essas atividades
proporcionam beneficios indiscutiveis na reabilitacao do paciente, porém é necessario que
exista uma boa comunicagédo e colaboragcdo multidisciplinar para estipular um protocolo
de tratamento eficaz (HARROLD et al., 2015).

Ao se considerar a efetividade da mobilizacao precoce em pacientes criticos, faz-se
necessario uma avaliagdo criteriosa em relacéo ao risco/beneficio que esses pacientes
serdao submetidos. Analisando por esse angulo é importante conhecer e observar o0s
principais parametros utilizados pelos fisioterapeutas das UTI da regido norte do Pl ao
implementar a mobilizagao precoce.

O presente estudo teve como objetivo analisar os parametros utilizados pelos
fisioterapeutas das UTI na regidao Norte do Piaui ao instituirem a mobilizacao precoce em

pacientes criticos.

2| METODOLOGIA

A pesquisa refere-se a um estudo de campo do tipo quantitativo, descritivo
e exploratério, realizado por meio de coleta de dados através da aplicacdo de um
qguestionario. O instrumento de pesquisa foi elaborado pelo proprio autor e preenchido
por fisioterapeutas que trabalham em UTI.

A pesquisa ocorreu no Hospital Regional Chagas Rodrigues (HRCR), no municipio
de Piripiri-Pl e no Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT) no municipio de Teresina-PI.
A coleta foi realizada apds a liberacéo das instituicdes participantes da pesquisa, através
da Declaracédo de Autorizacdo da Instituicdo, bem como a aprovacéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP). As instituicbes participantes foram convidadas a assinarem um termo
de aceitacédo da pesquisa em suas dependéncias.

A amostra foi composta por 18 profissionais que aceitaram a participar da pesquisa
e foram convidados a assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), e
s6 em seguida foi solicitado que respondessem ao questionario. O questionério utilizado
foi do tipo autoaplicavel e semiestruturado, que abordou de que forma sado avaliados
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0s parametros para realizacdo de uma mobilizagcdo precoce de forma segura pelos
fisioterapeutas.

A coleta de dados foi realizada de forma individual no periodo de setembro a outubro
de 2018. Destacando-se que os dados resultantes desta pesquisa foram usados apenas
neste estudo e, por conseguinte arquivados na responsabilidade do pesquisador por um
periodo de cinco anos apds o término da pesquisa. De acordo com a Resolucao 466/12, os
estudos envolvendo seres humanos devem atender aos fundamentos éticos e cientificos
pertinentes, respeitando ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia,
reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer,
ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacéo expressa, livre e esclarecedora.

Os critérios de inclusao utilizados foram fisioterapeutas que possuiam mais de 2
anos de formacao, especializacao e/ou titulacdo na area de terapia intensiva ou em outra
especialidade associada a assisténcia para pacientes criticos, que atendessem nas UTI
dos hospitais participantes da pesquisa e que aceitaram participar da pesquisa mediante
assinatura do TCLE além de preenchimento completo do questionario sobre o tema
abordado.

Como critério de exclusao, foram fisioterapeutas que possuam mais de 2 anos de
formacdo, no entanto ndo apresentavam especializacdo em areas realizadas com as
selecionadas, fisioterapeutas que estavam no plantdo para substituir colegas, mas nao
eram titulares da escala, profissionais que ndo se encontravam no local por atestado
médico ou férias e os questionarios que nao foram respondidos corretamente e na integra.
Os dados foram obtidos de forma que garanta o anonimato e privacidade, feito em local
reservado, sem a presenca do pesquisador, dispondo de tempo necessério e sendo que
as informacgdes obtidas ndo contém a identidade dos participantes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram distribuidos 18 questionarios e todos foram corretamente respondidos. Desse
total, dez eram profissionais do sexo feminino e oito, do sexo masculino.

A primeira pergunta do questionario refere-se a quantidade de pacientes atendidos
por atendimento. Nos 18 questionarios constatou-se que todos os envolvidos na pesquisa
atendem de 7 a 8 pacientes por turno de plantdo. O resultado obtido estd de acordo com
as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude através da Resolugcédo n° 7, de 24 de
fevereiro de 2010, que determina a atuacéo exclusiva na unidade e exige no minimo 01
(um) fisioterapeuta para cada 10 (dez) leitos ou frag&o, nos turnos matutino, vespertino e
noturno, perfazendo um total de 18 horas diarias de atuacdo (BRASIL, 2010).

A proxima questdo descreve sobre o uso da MP durante os atendimentos de
fisioterapia. Dos 18 questionéarios avaliados, 8 possuiam relato de uso de mobilizagéo
precoce em todos os plantdes, mas ndo em todos os pacientes; 4 declararam nao
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realizarem mobilizacdo precoce durante os atendimentos; 3 afirmaram realizar em todos
0s pacientes, mas nao em todos os atendimentos e 3 disseram realizar em todos os
pacientes e em todos os atendimentos. Esse achado € demonstrado no Grafico 1.

GRAFICO 1 — Padréo de resposta sobre a utilizagdo da mobilizagéo precoce durante os atendimentos
e em todos os pacientes. Piripiri-Pl, 2018.

Fonte: Préprio Autor, 2018.

De acordo com o grafico acima, em relacdo a utilizacdo da mobilizacdo precoce,
pode-se observar que essas intervencdes nao sao realizadas em todos os pacientes ou
em todos atendimentos, além dos entrevistados que afirmaram n&o realizar de forma
alguma essa pratica durante os seus plantdes. Dessa forma, os resultados obtidos néo
se encontram em conformidade com o estudo Pinheiro e Christofoletti (2012), que citam
que a mobilizacédo precoce raramente provoca reac¢des adversas, devendo ser aplicada
diariamente nos pacientes criticos internados em UTI, tanto naqueles instaveis, que se
encontram acamados e inconscientes (sob VM), quanto naqueles conscientes e que
realizam a marcha independente.

Existem barreiras relacionadas a cultura na UTI, essa sendo relatada em diversos
estudos. Tais barreiras incluem o fato dos fisioterapeutas nao considerarem a mobilidade
precoce como prioridade e descrevem também que o conhecimento inadequado desses
profissionais em relagcdo aos beneficios, seguranca e técnicas de mobilidade é outro
fator que sugere o fato de alguns fisioterapeutas intensivistas ainda n&o realizarem a
mobilizagao precoce durante os atendimentos (Dubb et al., 2017).
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Acima de 30 minutos 30 minutos 15 a 20 minutos 10 minutos

GRAFICO 2 — Padrao de resposta em relagdo ao tempo médio de uso da mobilizagdo precoce por
paciente. Piripiri-Pl. 2018.

Fonte: Préprio Autor, 2018.

Grande parte dos fisioterapeutas que participaram desse estudo realizam a
mobilizagdo precoce por 15 a 20 minutos, perfazendo um total de 9 dos entrevistados.
Trés participantes a realizam em 30 minutos e apenas 2, relataram realizar a terapia
por mais de 30 minutos. Esses dados sdo muito proximos, o0 que mostra que a maioria
dos fisioterapeutas usam um tempo médio de 15 a 30 minutos. Quatro respostas foram
desconsideradas, pois os profissionais relataram anteriormente n&o realizarem a
mobilizagao precoce durante os seus atendimentos.

Os resultados encontrados no grafico acima estdo de acordo com a pesquisa Silva
e Pacheco (2017), que encontraram por meio de diversas pesquisas que o tempo médio
da realizacdo da mobilizagdo precoce é descrita como ideal em torno de 15 a 30 minutos
e que resultam em melhoras significativas na capacidade funcional, forca muscular
periférica e respiratéria, dessa forma reduzindo a sensacao de dispneia e fadiga. No
presente estudo a maioria dos fisioterapeutas utilizam um tempo de 15 a 20 minutos,
esses dados encontram-se dentro dos valores referidos pelo autor citado.

10

10

Outro Evitar contraturas articulares

Evitar sindrome do imobilismo Evitar atrofia muscular

¥ Perda de forga muscular

GRAFICO 3 - Padrao de resposta sobre o principal beneficio pretendido com a utilizagéo da
mobilizacéo precoce. Piripiri-Pl, 2018.

Fonte: Préprio Autor, 2018.
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A maioria dos fisioterapeutas que participaram do estudo relataram que o principal
beneficio pretendido com a mobilizacdo precoce € evitar a sindrome do imobilismo,
representando 10 dos 18 profissionais participantes da pesquisa. Trés profissionais
responderam que visam reduzir a perda de forca muscular com os exercicios e 1
fisioterapeuta relatou que seu objetivo na realizacdo da MP seria retirar o paciente do
leito. Quatro respostas foram desconsideradas pelo fato dos profissionais relatarem que
nao realizam a mobilizacao precoce nos seus atendimentos.

Ao compararmos o presente estudo com a pesquisa de Silva e Oliveira (2015), é
possivel encontrar semelhancgas significativas, os autores retratam que a sindrome do
imobilismo, fraqueza muscular e hipotrofia sdo os efeitos mais perceptiveis em pacientes
internados na UTI, podendo ser possivel prevenir essas complicacbes com o uso da
cinesioterapia.

21
8
1

18

QOutro Utilizag&o de drogas vasoativas
AlteragBes hemodinamicas Alteracdo nos niveis de plaquetas

mAlteracéo nos niveis de hemoglobina wPresenca de fraturas

GRAFICO 4 - Padrao de resposta sobre as principais contraindicagdes do uso da mobilizagéo precoce.
Piripiri-Pl, 2018.

Fonte: Préprio Autor, 2018

No quesito relacionado as principais contraindicacdes do uso da mobilizacao
precoce durante os atendimentos, foi permitido que os fisioterapeutas optassem por mais
de uma alternativa dentre as citadas no questionario. A vista disso, todos os profissionais
afirmaram as alteragées hemodinamicas como o principal motivo de contraindicagcao para
realizagcdo de exercicios. Oito profissionais relataram a utilizagdo de drogas vasoativas,
5 referiram-se as alteragées nos niveis de hemoglobina, 2 consideraram a presenca de
fraturas como um fator e apenas 1 considerou alteracdes nos niveis de plaquetas como
contraindicagdo ao uso da mobilizac&o precoce.

A cinesioterapia ativo-assistida representa a primeira estratégia no processo de
fortalecimento envolvendo a participacdo ativa do paciente, visto que promove maior
funcionalidade e independéncia durante e apos internacdo da UTI. Em contrapartida
descrevem que essa pratica depende de variaveis do estado geral do paciente como a
estabilidade hemodinamica, nivel de consciéncia e grau de forca muscular (Silva, Molinari
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e Abreu, 2017).

A realizacdo da mobilizagcdo precoce nos pacientes que fazem uso de drogas
vasoativas (DVA) e citam ser um assunto escasso na literatura atual, mas que indica
alguns itens a serem observados antes da realizacdo da mobilizagcédo precoce séo eles:
adicdo de novo antiarritmico e novo episddio de isquemia cardiaca. Dessa forma o papel
do fisioterapeuta deve ser de avaliar com cuidado a terapia a ser realizada e analisar o

risco e o beneficio para o paciente (SILVA et al., 2017).

10

N&o considero o quesito como barreira ou impedimento Na Si

GRAFICO 5 - Padréo de resposta em relagéo a falta de equipamentos adequados como fator impeditor
para a realizagdo da mobilizagédo precoce. Piripiri-Pl, 2018.

Fonte: Préprio Autor, 2018

No quesito relacionado a falta de equipamentos adequados como sendo um fator
impeditor para a realizacdo da mobilizacao precoce, 10 fisioterapeutas ndo consideram o
quesito como barreira ou impedimento para realizagdo da mobilizag&o precoce, enquanto 6
profissionais acreditam que a falta de equipamentos adequados impossibilita a realizacao
de exercicios e apenas 2 nao acreditam que esse fator impossibilite a mobilizacdo dos
pacientes.

Os resultados encontrados no grafico acima divergem de estudos encontrados na
literatura, como é possivel observar na pesquisa de Hodgson et al. (2013), na qual os
autores descrevem que a necessidade de equipamentos adequados, pode ser a principal
barreira para a implementacao da mobilizacao precoce na maioria das UTI em todo o
mundo. Relatam ainda que ha necessidade de profissionais capacitados, com multiplas
habilidades e treinamento suficiente.

Outro estudo que aborda e diverge dos resultados encontrados acima € descrito no
por Reis et al. (2018), qual os autores relatam que no tratamento de pacientes criticos, é
indispensavel a utilizacdo de recursos apropriados. Logo, o fisioterapeuta necessita de
equipamentos adequados para a realizagcado das atividades com efetividade.
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41 CONCLUSAO

Mediante a presente pesquisa constatou-se que os fisioterapeutas participantes
utilizam-se da mobilizacdo precoce nos pacientes nas Unidades de Terapia Intensiva e
que esses profissionais empregam diversos critérios de seguranga ao executar essas
intervengdes de forma segura. Verificou-se também que houve predominio da realizacéo da
mobilizagdo precoce em todos os atendimentos, mas nao em todos os pacientes e quando
nao foi realizado houve a justificativa de que os pacientes possuiam contraindicagoes,
como alteragcbes hemodinamicas, altera¢cdes nos niveis de hemoglobina e uso de drogas
vasoativas. Em relacao ao tempo utilizado pelos fisioterapeutas, obteve-se a média de 15
a 20 minutos, estando de acordo com o declarado nas literaturas.

Os profissionais que participaram dessa pesquisa demonstraram conhecimento
acerca dos beneficios e contraindicagées quanto ao uso da mobilizacdo precoce. Foi
atestada a importancia dessa pratica na prevencao da sindrome do imobilismo, na perda
de for¢ca muscular e retirada precoce do paciente do leito. Por meio desse estudo, percebe-
se que ainda sao necessarias maiores pesquisas a respeito do tema, com uma maior
abrangéncia de profissionais de modo, a saber, se a mobilizacdo precoce esta sendo
empregada ou nao nas Unidades de Terapia Intensiva.
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