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RESUMO

Introducao: A fisioterapia na unidade de terapia intensiva (UTI) apresenta como
objetivo utilizar estratégias de mobilizagédo precoce a fim de reduzir o impacto da
fraqueza muscular adquirida na UTI. Logo, este estudo apresenta como objetivo
avaliar a efetividade de um plano de metas fisioterapéuticas para pacientes internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva.

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo e prospectivo comparativo realizado
em uma UTI de um hospital publico de Porto Alegre. Foram incluidos pacientes
internados entre os meses de janeiro e junho de 2019, maiores de 18 anos e que
tiveram alta da UTI. A coleta de dados foi realizada através de informagdes e
relatério que constam no prontuario eletrénico utilizado na Institui¢cdo. Foi analisado
o desfecho das metas estabelecidas na admissao para sentar fora do leito e
deambular.

Resultados: A maioria dos pacientes foi do sexo masculino (57,5%). A média
de idade foi de 60,52 + 17,64 anos. A maioria das metas estabelecidas, tanto
para sentar fora do leito como para deambular, foram atingidas (89% e 86,9%,
respectivamente). Houve correlagéao significativa entre o alcance de meta para
deambulacéo e ganho de for¢ca muscular pelo escore MRC (p = 0,041) e ganho
de forga muscular quando comparada admissao e alta da UTI (p = 0,004).

Conclusao: Este estudo observou que estabelecer metas para sentar fora do leito
e deambular para pacientes internados em UTI é efetivo.

Palavras-chave: Fisioterapia; Unidades de terapia intensiva,; Terapia precoce guiada
por metas; Forga muscular; Mobilizagdo precoce; Limitacdo da mobilidade

ABSTRACT

Introduction: Physiotherapy in the intensive care unit (ICU) aims to use early
mobilization strategies in order to reduce the impact of muscle acquired weakness in
the ICU. Therefore, this study aims to evaluate the effectiveness of a physiotherapeutic
goal plan for patients admitted to an Intensive Care Unit.

Methods: Retrospective and comparative prospective cohort study carried out in
an ICU of a public hospital in Porto Alegre. Patients hospitalized between January
and June 2019, over 18 years old and discharged from the ICU were included. Data
collection was carried out through information and report contained in the electronic
medical record used in the Institution. The outcome of goals established at admission
for sitting out of bed and walking was analyzed.

Results: Most patients were male (57.5%). The mean age was 63.2 + 16.2 years.
Most established goals, both for sitting out of bed and walking, were achieved (89%
and 86.9%, respectively). There was a significant correlation between reaching the
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ambulation goal and muscle strength gain by the MRC score (p = 0.041) and muscle strength gain when comparing

admission and discharge from the ICU (p = 0.004).

Conclusion: This study observed that establishing goals for sitting out of bed and walking for ICU patients is effective.

Keywords: Physical therapy specialty; Intensive care units; Early goal-directed therapy; Muscle strength; Early ambulation;

Mobility limitation

INTRODUGAO

Nas ultimas décadas as Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) tiveram grandes avangos nos
mais diversos ambitos, dentre eles tecnoldgicos,
no entendimento e fisiopatologia da doenga e
no processo de cuidado por parte da equipe
interdisciplinar', possibilitando o aumento da
sobrevida dos pacientes internados nestas
Unidades?3. Entretanto, a estadia prolongada
dentro de uma UTI esta associada a perda de
forca muscular, especialmente devido a periodos
prolongados de imobilidade, repouso no leito, uso
de ventilagdo mecanica invasiva®*, presenca de
processos inflamatorios e uso de medicamentos®®.

Afraqueza muscular adquirida na UTI (FMA-UTI)
€ uma complicagao que atinge cerca de 30% a
60% dos pacientes internados em UTl levando a
um maior tempo de permanéncia na ventilagéo
mecanica’ e ainda, disfungdes fisicas, mentais
e cognitivas que se estendem para além da fase
hospitalar e tem um grande impacto na qualidade
de vida destes individuos®. Sabe-se que apds
2 semanas de imobilizacdo no leito ha uma
perda em média de 5 a 9% de massa muscular
do quadriceps e uma diminuigao de 20 a 27%
de forga muscular do mesmo grupo®.

Em contrapartida, a mobilizagéo precoce aparece
como uma alternativa para amenizar a incidéncia
e a gravidade da fraqueza muscular adquirida
na UTI"®, demonstrando ser uma abordagem
segura, viavel e que promove a melhora funcional,
além de estar associado a melhores desfechos
clinicos'. Amobilizac&o precoce esta associada ao
menor numero de complicacdes pds-operatorias,
melhora da capacidade funcional e menor tempo
de internagdo hospitalar'?. Outro estudo, ao
avaliar a evolugao funcional de pacientes graves
da admissao até a alta da UTI, observou que a
maioria dos pacientes submetidos a reabilitacéo
precoce apresentou manutencao e/ou melhora
do status funcional inicial''.

A adequada avaliacdo de um paciente permite
identificar seus déficits e a partir disso possibilita
o Fisioterapeuta de estabelecer objetivos para
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o tratamento e elaborar um plano de cuidado
que vise reduzir as alteragbes a um minimo e
proporcionar uma melhor qualidade de vida'.

Aplicar uma abordagem por metas € um fenédmeno
relativamente recente e que vem dominando a area
de terapia intensiva nas ultimas décadas, sendo
utilizada para simplificar processos como redugao
da sedacao, niveis de pressdo arterial, glicose
e anticoagulagao'. Entretanto, na Fisioterapia,
existem algumas iniciativas para avaliar a
qualidade da assisténcia, como por exemplo, a
descontinuidade da ventilagdo mecanica, porém,
na area nao sao comuns estudos falem sobre
uma abordagem baseada em metas'®.

Desta forma, o presente estudo tem por
objetivo avaliar a efetividade de um plano de
metas fisioterapéuticas para pacientes internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva.

METODOS

Esta pesquisa caracterizou-se como um
estudo de coorte retrospectivo e prospectivo
comparativo, realizado na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Independéncia, entre os
meses de janeiro a junho de 2017 e janeiro
a junho de 2019, sendo incluidos pacientes
de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que
tiveram alta da UTI. Inicialmente, foram incluidos
121 pacientes, sendo 9 pacientes excluidos por
evolugdo a o6bito, totalizando uma amostra de
112 pacientes.

Os pacientes do grupo 1 (G1), 39 pacientes,
foram pacientes onde foi realizada uma coorte
retrospectiva nao sendo os mesmo submetidos
a utilizagao de protocolos baseados em metas.
Ja o grupo 2 (G2), 73 pacientes, foi composto
por pacientes que foram submetidos a protocolo
de mobilizagdo baseado em metas. Os pacientes
do G1 recebiam atendimento fisioterapéutico
de acordo com o proposto pela equipe, ja o G2
recebiam atendimento fisioterapéutico baseado
no plano de metas.

Este estudo, por respeitar a resolugéao 466/12, foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
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do Centro Universitario Metodista (IPA) sob o parecer
nuamero 3.527.223. Para o procedimento de coleta
de dados foi realizada a busca de informacbes no
prontuario eletrénico utilizado na Instituicao e relatério
obtido através do mesmo sistema. No momento da
admissao e alta da UTI, o fisioterapeuta do turno
avaliou a forga muscular através da Medical Research
Council (MRC) e o nivel de mobilidade, conforme
protocolo institucional de mobilizagdo precoce.
A MRC gradua a forga muscular periférica de 0 a
5, sendo 0 a auséncia de contragdo muscular e
5 for¢ca muscular preservada, onde sédo avaliados
abdutores de ombro, flexores de cotovelo, extensores
de punho, flexores de quadril, extensores de joelho
e dorsiflexores, bilateralmente, podendo chegar até
60 pontos’®. O protocolo de mobilizagao precoce da
Instituicdo € composto por 5 niveis e 0s exercicios
sdo realizados de forma hierarquizada, sendo o
nivel 1 para pacientes nao colaborativos, nivel 2
para pacientes que conseguem realizar exercicios
ativo-assistidos, nivel 2 para pacientes que realizam
exercicios ativos, nivel 4 para pacientes que realizam
ortostase e nivel 5 para pacientes que deambulam.

O estabelecimento de metas, realizado para o
G2, foi realizado da seguinte forma: no momento
da admissao, o fisioterapeuta do turno, através dos
achados da avaliagao fisioterapéutica realizada e
considerando o motivo de internagéo, estabelecia
metas (em dias) para sentar fora do leito e deambular
para a internagdo. No momento da alta da UTI, o
fisioterapeuta indicava na ferramenta de avaliagdo
se a meta havia sido alcancada ou n3do. A meta foi
considerada atingida quando o paciente sentou fora
do leito dentro do periodo estabelecido (em dias) e
nao atingida, quando sentou fora do leito fora do
periodo estabelecido como meta. O mesmo critério
foi adotado para a meta de deambulagéo.

O presente estudo apresenta amostra nao
probabilistico intencional. As variaveis quantitativas
foram descritas através de média e desvio-padrao
e as qualitativas através de frequéncias absolutas
e relativas. O teste t de Student foi utilizado para
comparar os escores da MRC na admissao e na
alta da UTI; o teste Mann-Whitney foi realizado para
avaliar a correlagao entre o MRC e o cumprimento de
meta para a deambulacao; a correlagédo de Spearman
foi utilizada para analisar o MRC com o tempo de
internacdo. O nivel de significancia adotado foi 5%.
Os dados foram analisados no Programa SPSS
versao 20.0.

http://seer.ufrgs.br/hcpa

RESULTADOS

Entre os meses de janeiro e junho de 2017 e
janeiro e junho de 2019 foram incluidos 112 individuos
que foram submetidos ao protocolo de mobilizagao
precoce. Destes, 39 individuos foram alocados no grupo
1(G1), quando n&o foram estabelecidas metas para
sentar fora do leito e deambular e 73 individuos foram
alocados no grupo 2 (G2), quando foram estabelecidas
metas para sentar fora do leito e deambular.

Houve predominio de pacientes do sexo
masculino, e a média de idade foi 60,52 + 17,64 anos.
Quando comparado os grupos, o G1 apresentou
menor idade quando comparado ao G2 (p = 0,03).
O motivo de internagéo mais prevalente foi doenca
pulmonar (41,9%). A média do tempo em VM foi de
7,77 £ 5,34 dias, ndo sendo verificada diferenca
estatisticamente significativa em relagcdo ao tempo de
ventilagdo mecéanica quando comparado os grupos.
A mediana do tempo de internagédo na UTI foi de
3 (4-8) dias e tempo de internagéo hospitalar foi de
14,5 (8-24) dias. Em ambas situagdes foi observado
diferenca estatisticamente significativa quando
comparado o G2 com o G1 (p = 0,04 e p = 0,02,
respectivamente). Demais caracteristicas da amostra
podem ser observadas na Tabela 1.

Na Tabela 2 podemos observar que as metas
estabelecidas para sentar fora do leito e deambular
foram atingidas em 89% e 86,9% das vezes em que
foram propostas, respectivamente. A instabilidade
hemodinamica foi a maior barreira identificada para
0 ndo cumprimento da meta de sentar fora do leito
(62,5%) e o Delirium para o ndo alcance da meta de
deambulagao (37,5%).

A Figura 1 demonstra a correlagao entre o ganho
de forgca muscular através da escala MRC com o
alcance da meta de deambulagao, onde € possivel
observar que os pacientes que tiveram mair ganho de
forga muscular alcangaram a meta de deambulagéo,
sendo esta correlagéo estatisticamente significativa
(r=0,81; p=0,041).

Na Tabela 3, quando avaliada a mobilidade dos
pacientes, ndo foi observado aumento na média
do nivel de mobilidade quando comparado os dois
grupos (p =0,11). Entretanto, dentro dos grupos, houve
diferenga significativa quando comparado admissao
e alta da UTI (p = 0,01 no G1 e p = 0,02 no G2).
Os mesmos resultados foram encontrados em relagao
a forga muscular, avaliada através da escala MRC
(p=0,02n0G1ep=0,01no G2).

Clin Biomed Res 2023;43(2) 111
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Tabela 1: Caracteristica da amostra.

G1

G2

Total

Variaveis n=39 n=73 n=112 Valor de p

Idade (anos) 55,41 £ 19,20 63,26 + 16,24 60,52 + 17,64 0,03*
Sexo

Masculino 20 (51,3%) 42 (57,5%) 62 (55,4%) 0,31
Motivo de internagéo

Sepse 6 (15,3%) 16 (21,9%) 22 (19,6%)

Doenga pulmonar 15 (38,5%) 32 (45,3%) 47 (41,9%)

Cardiopatia 8 (20,5%) 7 (9,7%) 15 (13,3%)

Diabetes Mellitus 8 (20,5%) 7 (9,7%) 15 (13,3%)

Outros 2 (5,1%) 11 (15%) 13 (11,6%)
Comorbidades associadas

HAS 13 (33,3%) 35 (47,9%) 48 (42,9%)

DPOC 8 (20,5%) 15 (20,5%) 23 (20,5%)

ICC 7 (17,9%) 9(12,3%) 16 (14,3%)

DM 8 (20,5%) 25 (34,2%) 33 (29,5%)

Outros 6 (15,3%) 0 (0%) 6 (5,35%)

Submetidos a VM 13 (33,3%) 21 (28,8) 34 (30,4%)

Tempo de VM 8,93+6,47 71443 7,77 £ 5,34 0,34

Tempo de internagéo na UTI 5(3-12) 4 (3-6) 3 (4-8) 0,04*

Tempo de internagéo hospitalar 17 (10-33) 12 (7,5-20) 14,5 (8-24) 0,02*

UTI: Unidade de terapia intensiva; HAS: Hipertensao arterial sistémica; DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva cronica; ICC: Insuficiéncia cardiaca

congestiva; DM: Diabetes mellitus; VM: Ventilagdo mecéanica. Resultados expressos por média + desvio-padréo, n (%) ou mediana.

Tabela 2: Desfecho das metas estabelecidas.

Metas estabelecidas (n = 73)

Metas atingidas

Sentar fora do leito 65 (89%)
Motivos para n&o atingir a meta de sair do leito
Instabilidade hemodinamica 5 (62,5%)
Risco ventilatério 1(12,5%)
Cuidado paliativo exclusivo 2 (25%)
Deambular 53 (86,9)
Motivos para n&o atingir a meta de deambular
Fragueza muscular 2 (25%)
Delirium 3 (37,5%)
Cuidado paliativo exclusivo 2 (25%)
Pré-operatério 1(12,5%)

112
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Figura 1: Correlagéo entre a melhora no escore MRC e o cumprimento da meta para deambulagéo (r =0,81; p = 0,041).

Tabela 3: Avaliagdo do nivel de mobilidade e forgca muscular através da escala MRC.

Variaveis G1 Total Valor de p
Nivel de mobilidade

Admiss&o na UTI 3+1,50 2,66 £ 1,69 2,77 £1,63 0.26
Alta da UTI 3,97 £1,06 410£213 4,05+ 1,40 011
Valor de p 0,01* 0,02 0,01* ’

Forga muscular (MRC)

Admiss&o na UTI 37,64 + 22,60 30,36 + 25,26 41 (0-55,5) 0.12
Alta da UTI 46,82 + 13,16 44,40 £ 17,95 48 (36,5-60) 041
Valor de p 0,02* 0,01* 0,01* ’

Resultados expressos através de média + desvio-padrao; UTI: Unidade de terapia intensiva; MRC: Medical Research Council.

DISCUSSAO

Dentre os principais achados deste estudo realizado
em uma UTI observamos que as metas estabelecidas
no plano de tratamento da Fisioterapia para sentar
fora do leito e para deambulagao foram alcangadas
na maioria das vezes em que foram propostas.
Verificou-se que houve aumento significativo da
forca muscular através da escala MRC dentro dos
grupos quando comparado admisséao e alta da UTI
e na correlagéo entre o ganho de forga muscular
e o0 cumprimento da meta para deambulagao.
Sendo assim, o estabelecimento de metas

http://seer.ufrgs.br/hcpa

fisioterapéuticas pode impactar positivamente
em desfechos clinicos importantes em pacientes
hospitalares.

Em relagdo as caracteristicas demograficas,
houve predominancia do sexo masculino.
Resultados semelhantes foram encontrados em
outros estudos' 618, Este dado pode ser explicado
pelo fato de que os homens apresentam um baixo
interesse pela saude, ndo realizando o controle de
riscos e estando mais expostos a diversos fatores que
podem implicar em uma internagao™. A idade média
se assemelha ao descrito na literatura'2°. Tal achado
pode confirmar que o envelhecimento da populagéo

Clin Biomed Res 2023;43(2) 113
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aumenta o numero de idosos com complicagbes de
saude que necessitam de tratamento em UTI, uma
vez que quanto maior a idade, maior a incidéncia de
doencas’.

O tempo médio de permanéncia na UTI foi proximo
do resultado encontrado em outros estudos'>?':22,
Pacientes sobreviventes de doencgas criticas muitas
vezes apresentam sequelas de longo prazo, decorrentes
da fraqueza muscular adquirida na UTI (FMA-UTI).
Esta condicao atinge cerca de 25 a 50% dos pacientes
criticos e esta associada a piora da qualidade de
vida e funcionalidade a longo prazo?. A restrigdo ao
leito pode provocar diminuigao de forga muscular em
até 30% nos primeiros 7 dias e de mais 20% a cada
semana subsequente?.

Estabelecer metas desde o momento da internagao
direciona o tratamento, garante a singularidade terapéutica,
pode demonstrar a competéncia da equipe além de
facilitar a promogéo da assisténcia de forma integral e
humanizada?. Ao analisarmos a efetividade das metas
estabelecidas para sentar fora do leito e deambular
percebemos que estas foram alcangadas na maioria das
vezes quando propostas. Outro estudo? demonstrou
que a maioria dos pacientes nao sdo mobilizados fora
do leito, o que pode ser explicado pela possibilidade
dos locais nao possuirem protocolo de mobilizagao
precoce baseado em metas.

Neste estudo, instabilidade hemodinamica, Delirium
e evolugao para cuidados paliativos exclusivos foram as
principais barreiras encontradas para o alcance das metas
estabelecidas. Resultado semelhante foi encontrado em
uma revisao de literatura que visou identificar barreiras a
mobilizagdo precoce e discutir estratégias para supera-las?®.
Pacientes hemodinamicamente instaveis, que
necessitam de doses elevadas de drogas vasoativas
nao estao aptos a iniciar ou progredir a mobilizagéo?.
Na literatura, também sao referidas a disponibilidade
da equipe, o excesso de sedacdo, a autolesao
musculoesquelética e o excesso de estresse no
ambiente de trabalho como barreiras para a mobilizagao
precoce?, além da falta de conhecimento dos beneficios
da terapia®.

Quando avaliada a correlagéo entre o cumprimento
das metas estabelecidas para a deambulagdo e o
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