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1. OBIJETIVO

Padronizar o procedimento de atendimento fisioterapéutico motor de pacientes em

internagao hospitalar.
2. RESPONSABILIDADES
2.1 Elaboragao e revisao: RT de fisioterapia e Coordenador Multiprofissional

2.2 Execugdo: Todos os profissionais de fisioterapia envolvidos nos processos

assistenciais dos servigos hospitalares.
3. DEFINICOES E SIGLAS

Como estratégia para evitar os efeitos deletérios do repouso prolongado no leito, surge
a mobilizacdo precoce (MP). O termo “precoce” refere-se as atividades de mobilizacdo
gue tém inicio logo apds a estabilizacdo do paciente, iniciando-se mesmo na fase
de coma ou sedacdo. Um dos principais objetivos dessa intervencdo é atuar
diretamente na diminuicdo do tempo de imobilizacdo no leito, proporcionando

movimento ao paciente quanto antes possivel.

Neste sentido, a Mobilizacdo Precoce (MP), realizada de maneira segura, pode diminuir
os efeitos deletérios do imobilismo no leito. O momento para iniciar a utilizacdo de
técnicas de cinesioterapia ativa parte do estado de alerta, do estado hemodinamico e

do grau de forga muscular periférica que o paciente apresenta.

S3do apontados como efeitos benéficos da mobilizacdo precoce: a melhora do nivel de
consciéncia, melhora da funcdo respiratdria; aumento significativo da independéncia
funcional; melhora da aptidao cardiovascular além de proporcionar um bem-estar

psicolégico.

Contribui para acelerar a recuperacao do paciente, diminuir a duracdo da ventilacdo

mecanica e o tempo de internamento hospitalar. Do ponto de vista do desmame da
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ventilacdo mecanica, a mobilizacdo precoce é preconizada como parte do protocolo de

despertar diario (Bundle ABCDEF). Este protocolo reine uma sequéncia de agdes

coordenadas, como conjunto de praticas baseadas em evidéncias, proposto para

coordenar a aten¢do multidisciplinar a fim de otimizar a recuperagdo e os resultados de

pacientes.

SEQUENCIA DAS AGOES QUE COMPOEM O ABCDE MODERNO DA UTI

A Acordar

B Boa conducdo no desmame da Vi
A . Coordenagdo das agbes Ae B

D . Diglirkwm monitorads e tratade

E

: Exercicio ou mobilizacso precoca
EPI - Equipamento de Protecao Individual
LPP - Lesdo Por Pressao
ME - Marcha Estacionaria
MM - Membros
MP - Mobilizacdo Precoce
MRC- Escore Do Medical Research Council
Ul - Unidade de internamento
4. PUBLICO ALVO
Fisioterapeutas e os pacientes internados.
5. PROCEDIMENTO

5.1 CRITERIOS DE SEGURANGA
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Considerar alguns critérios de seguranca que podem culminar com a inclusdo ou

exclusao de pacientes em protocolos de mobilizagdo precoce.

1.

Critérios de seguranca para inicio da mobilizacao precoce:
Frequéncia cardiaca<20% da FC submaxima para a idade
*Pressao arterial sistélica<170mmHg e >90mmHg
Sp02>90%

Frequéncia respiratoéria<25ipm
Relagdo Pa02/Fi02>300

Auséncia de mudancas recentes no ECG de repouso

Critérios de seguranca para interrupgao de exercicios:

Variacdo Pressdo arterial média< 65

Frequéncia cardiaca<50

Droga vasoativa Adrenalina ou vasopressor equivalente
Hemoglobina<?7

Temperatura corporal>38

Frequéncia respiratéria>35

Plaguetas 25.000-50.000

TCE grave sem monitoriza¢do da PIC

Choque cardiogénico

Apds 2 horas de inicio da hemodidlise, ou apds filtracdo de mais de 3.000ml

Evento agudo em ocorréncia (Acidente vascular encefalico — AVE), Infarto Agudo

do Miocardio - IAM, Hipertensdo Intracraniana - HIC);
Abdome aberto ou risco de deiscéncia

Palidez ou sudorese fria
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e Hipoglicemia

e Prescricao de Repouso no leito

5.2 MATERIAL NECESSARIO

e Prontudrio do paciente contendo exames recentes;
e Cicloergbmetro;

e Halteres;

e Theraband;

e Cadeira de Rodas;

e Rolos;

e Encostos.

5.3 POSICIONAMENTO

e Utilizar a variacdo adequada dos decubitos por ser considerada nos guidelines de

prevencdo e tratamento de lesdo por pressao (LPP) de decubito como nivel de

evidéncia A

a) E normalmente realizada a cada 2 horas. Uma vez que a condi¢do clinica do

paciente permita a estratégia de trocas de decubito, essa estratégia, além de

prevenir LPP, promove melhor adaptacdo e exploracdo sensério-motora do

paciente.

b) Também torna possivel o exame de diversas areas de ventilacdo e perfusdo

pulmonares e a drenagem de secre¢do pulmonares(pediatria). Além disso, é

fundamental para o rastreamento de LPP ou pontos de pressao ja existentes, o que

determinara um controle mais rigoroso na troca do posicionamento do paciente.
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c) Outros cuidados sdo importantes, como a correta hidratacdo da pele e a

investigacao do estado nutricional do paciente.
5.3.1 MUDANGA DE DECUBITO

e Realizar trés decubitos no paciente internado: decubito dorsal, lateral esquerdo e
direito, porém antes deve-se realizar uma avaliagdo das condic¢des fisicas do
paciente a ser movimentado, da sua capacidade de colaborar, assim como a
presencga de soros, sondas e outros equipamentos.

e Explicar ao paciente e/ou acompanhante sobre como se pretende mové-lo, de que
forma ele pode cooperar, para onde sera encaminhado e qual o motivo da

movimentacdo. Caso seja possivel, o paciente deve ser orientado a ajudar.

5.3.2 DECUBITO LATERAL

e Utilizar uma inclinacdo de 30° para posicoes laterais se o individuo tolerar e a
condicao clinica permitir.

e Acomodar a cabeca do paciente sobre um travesseiro que tenha a largura dos
ombros e apoiando-a de modo que se mantenha alinhada com o tronco, evitando
assim inclinacGes e/ ou rotag¢des inapropriadas.

e Apoiar o ombro sobre a escapula e n3dao sobre ele préprio, pois esse
procedimento pode ser doloroso.

e Posicionar o antebraco e o bragco devem estar numa condicao confortavel que
deve ser particularmente analisada para cada caso, podendo o membro permanecer
estendido ou semi fletido, como se estivesse segurando um travesseiro diante do
corpo. Caso o paciente esteja consciente, ele deve ter condi¢cdes de movimentar e

acomodar o ombro de forma independente.
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e Posicionar o membro superior contralateral diante do corpo, apoiado sobre um
travesseiro e de modo que a mao, o cotovelo e o ombro mantenham o mesmo plano
anterior, evitando rotagGes indevidas. A ideia é fazer com que o paciente “abrace o
travesseiro”. O quadril apoiado deverd permanecer em ligeira extensdo, assim como
todo o membro inferior.

e Apoiar o membro inferior contralateral sobre um travesseiro, de maneira que
o pé, o joelho e o quadril permanegam em um mesmo plano, evitando assim rotagdes
e aducgdes indevidas.

e Posicionar o paciente simulando um passo com o membro inferior.

5.3.3 DECUBITO DORSAL

e Elevar a cabeceira da cama (452) para facilitar a respiracdo e/ou prevenir a
broncoaspiracdo e a pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

e Posicionar membros superiores e membros inferiores ao longo do corpo.
Posicionar a mao do paciente em estado anatémico-funcional, como se ele estivesse
segurando um copo, utilizando-se uma toalha de rosto enrolada ou dobrada. Com uma
das partes da toalha, formar pregas finas entre os dedos e com a outra, acomodar a
mao do paciente em suave extensao.

e Evitar a rotagdo externa dos membros inferiores, pode ser usada uma
toalha/lencol dobrada formando um coxim.

e Utilizar travesseiros ou as almofadas de espuma para elevar os calcdneos
devem ser utilizados ao longo da parte posterior da perna para evitar zonas de elevada
pressao, em especial sob o tenddo de Aquiles.

e Flexionar ligeiramente o joelho (5 a 102) para evitar a compressdo da veia

poplitea e o aumento do risco de TVP.
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5.4 MOBILIZACAO

e Promover a mobilizagdo com o papel de evitar a incidéncia de fatores adversos
decorrentes no imobilismo, a partir dos seguintes objetivos: promover o retorno
da forca muscular e contribuir para a melhora e progressdo da independéncia
funcional do paciente. A mobilizacdo é conduzida através de atividades
terapéuticas progressivas, iniciando com mobilizagGes passivas e evoluindo para
exercicios ativo-assistidos e ativos no leito, sedestacdo a beira do leito,

transferéncia para a cadeira, ortostatismo e deambulagao.

5.4.1 ETAPAS DA MOBILIZACAO
Nivel 1 —Paciente inconsciente: realiza-se alongamentos passivos, mobilizacdo passiva
e mudancas de decubito

¢ Realizar alongamentos de cervical.

e realizar alongamento de MMSS nas diagonais: rotacdo externa, abducao de
ombro, extensdo de punhos e dedos; e MMII isquiotibiais, adutores e abdutores do
quadril (3 repeticdes de 30 segundos).

e Realizar mobilizacdes passivas: realizadas para cada articulacdo em todo o arco

do movimento, 10 repeticdes.

Nivel 2 —Paciente consciente, obedece a comando simples (abrir os olhos, direcionar o
olhar, abrir a boca e protrair a lingua), com grau de forca Il em MMSS no MRC.

e Trabalhar neste momento, tendo como grau de forca Il, na qual ha forca
muscular e movimentacdo articular somente se a resisténcia gravitacional for
removida, os grupos musculares de MMSS e MMII tendo como direcionamento das
articulagOes proximais as distais, seguindo o eixo cranio-caudal do desenvolvimento

neuro motor habitual.
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e utilizar os exercicios ativos-assistidos, nos quais ha uma assisténcia externa,

manual, e na sequéncia de aptiddo do paciente, os exercicios ativos, estes realizados

com contragdo ativa dos musculos que cruzam a articulagdo. Assim, de modo sucinto,

a terapéutica consistird em duas a trés séries (averiguar aptidao do paciente durante

a execucdo) de 8 a 10 repeticdes para os movimentos abaixo listado, aplicado as

diagonais funcionais propostas pelo conceito de facilitagdo neuromuscular

proprioceptiva.

e Para MMSS:

v
v

Extensdo-aducdo-rotacdo interna e flexdo-abducdo-rotacdo externa.
Extensdao-abducdo-rotacao interna e flexao-adugao-rotacao externa.
Para MMII:

Flexdo-aducdo-rotacao interna e extensao-abducdo-rotacdo externa
Ressalta-se que o fisioterapeuta deve estar atento a possibilidade de o
paciente executar algumas destas repeti¢des de modo ativo, o que deve
ser incentivado.

A sedestacdo, nessa fase do protocolo, devera ser realizada duas vezes
ao dia, com tempo de estimulo de 5 a 10 min, de modo assistido, com
uso de apoio no dorso e laterais do tronco. Podendo ser executada em
momento distinto ao da realizacdo dos exercicios, conforme avaliacdo do

fisioterapeuta.

Nivel 3 — Paciente consciente, colaborativo, grau de forga acima de Ill em MMSS.

e Priorizar o melhor aspecto funcional do paciente. A sequéncia de atividade

comeca pelos aspectos funcionais (exercicios em ortostatismo) e termina com os

menos funcionais (exercicios no leito). O tempo de sessdo é de 15 minutos/dia, nos

guais ndo estdo inclusos os periodos de descanso durante os exercicios. O esforco
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do paciente ao longo do atendimento é avaliado pela escala de Borg, com valores

alvo 3-5.
ESCALA DE BORG CR-10 (1990)
0 Nada )
0.5 Extremamente fraco/leve @
1 Muito fraco/leve (3
2 &
J B [

e Priorizar realizar 3 repeticdes da marcha estacionaria (ME) com 70% do seu
tempo de marcha inicial, aumentando progressivamente para tempo maximo

de 15 minutos

e Observar caso paciente ndo alcance os 15 minutos em ME e optar por realizar a
atividade de sentar e levantar até alcancar o tempo maximo. Caso passe a
necessitar assisténcia para sentar e os 15 minutos ndo tenham sido alcancados,
o paciente realizara exercicios ativos de membro superior (ex. flexdo de ombro)

no leito até o completar o tempo de 15 minutos de treinamento.

Nivel 4 — Paciente consciente, colaborativo, alcancou os 15 minutos de marcha

estacionaria

Realizar exercicios ativos de forma resistida, no intuito de melhorar a forca
muscular global e, consequentemente, a sua funcionalidade, caso o grau de forca

muscular ja é o M no MRC
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e Realizar deambulacdo do paciente sem apoio, sob a supervisdo do fisioterapeuta;
e Aumentar progressivamente o tempo e distancia percorrida;

e Acompanhar todo o percurso para intervir em qualquer intercorréncia que possa

Vir a acontecer.

e Atingir o objetivo do nivel 4 e realizar a reavaliagdo para possivel alta

fisioterapéutica

MOBILIZAGAO PRECOCE PACIENTE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

ESTAGIO 1
(PCTE
INCONSCIENTE)

ESTAGIO 2
(PCTE
CONSCIENTE)

ESTAGIO 3
(PCTE
CONSCIENTE)

ESTAGIO 4
(PCTE
CONSCIENTE)

ESTAGIO 5
(PCTE
CONSCIENTE)

Alongamento

Alongamento

Alongamento

Alongamento

Alongamento

passivo dos 4MM | passivo dos | passivo dos | passivo dos | passivo dos

4MM 4AMM 4MM 4MM
Mobilizagao Exercicio ativo- | Exercicio ativo- | Exercicio ativo- | Exercicio
passiva das | assistido de | livre para | resistivo para | resistido  para
articulagdes dos | flexo-extensdao | MMSS (contra | MMSS  (contra | MMSS  (auxilio
4MM (10x) dos 4MM (10x) | gravidade) gravidade e | de peso)

auxilio de peso)

Posicionamento

articular

Transferéncia

de deitado para
sentado no
leito no minimo

20°

Transferéncia

de deitado
para sentado
na borda do

leito

Cicloergometria
MMIl - 3, 5" e
10" com escala
de Borg entre 12

el3

Cicloergometria
MMIl - 37, 5" e
10" com escala
de Borg entre 12
el3
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Ciclo MMII - | Transferéncia de | Treinamento de

3,5 e 10" com | sentado para a | Equilibrio
escala de Borg | cadeira

entre 12 e 13

Postura Deambulacdo

ortostatica

5.5 RECOMENDAGOES

e Lavar as maos apds as condutas;

e Utilizar EPI’s;

e  Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante;

e Separar e deixar proximo ao local de atendimento do paciente os
possiveis recursos mecanicos a serem utilizados, como halteres, therabands,
bolas, discos de propriocepc¢ao ou de equilibrio, previamente limpos com alcool.

e  Separar também e deixar préoximo ao paciente equipamento de terapia
assistida, como a cadeira de rodas, andadores, se houver, que sera utilizado
durante o atendimento.

e Posicionar o paciente para melhor manuseio possivel;

e Interromper e observar em caso de dor e/ou restricdo articular,
coletando o grau em que esta condi¢cdo aconteceu, ou no caso de qualquer
repercussao hemodinamica.

e Observar possiveis sinais de cansaco e fadiga muscular.

e Avaliar os sinais vitais apds condutas.
5.6 NAO CONFORMIDADE

e Suspender as condutas fisioterapéuticas em caso de alteragdes cardiovasculares,

respiratdrias, neuroldgicas/ nivel de consciéncia e apresentacdo de dor;
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