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Objetivo: Identificar resultados do programa de reabilitacdo da mobilidade e funcionalida-
de em doentes internados em unidade de cuidados intensivos.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo. Foram aplicadas escalas de avaliacao de agi-
tacao/sedacao, mobilidade em unidade de cuidados intensivos, da forca, do equilibrio, go-
niometria para amplitudes articulares e a Standartized Five Questions. Variaveis fisiologi-
cas foram monitorizadas para controlo dos riscos. Foi implementado um programa de mo-
bilizacao com apoio da decisao em critérios de seguranca.

Resultados: Foram incluidos oito participantes com idade média de 59,7 anos (+16,92).
Verificaram-se alteracdoes de oximetria e auscultacao pulmonar compativeis com uma
melhoria da relacao ventilacao/oxigenacao. Sobre o padrdao motor, os resultados sao suges-
tivos de beneficios na forca muscular e amplitude articular, verificado na sua manutencao
e ou aumento, em todos os participantes.

Conclusao: O estudo mostra ganhos funcionais com evolucao progressiva nas diversas fa-
ses do protocolo, que se atribuem a precocidade, especificidade e sistematizacao da inter-
vencao. Sugerimos que o protocolo seja aplicado a uma populacao mais alargada, incluin-
do as distintas fases de assisténcia, dos cuidados intensivos ao domicilio.

Palavras-chave: Cuidados Criticos; Enfermagem em Reabilitacdo; Respiracdo Artificial; Te-

rapia por Exercicio.

Objective: To identify results of the mobility and functionality rehabilitation program in
patients admitted to an intensive care unit.

Methodology: Quantitative, descriptive study. Scales for assessing agitation/sedation, mo-
bility in the intensive care unit, strength, balance, goniometry for joint amplitudes and
the Standardized five Questions were applied. Physiological variables were monitored to
control risks. A mobilization program was implemented with support for the decision on
safety criteria.

Results: Eight participants with an average age of 59.7 years-old (£16.92) were included.
There were alterations in oximetry and pulmonary auscultation compatible with an im-
provement in the ventilation/oxygenation ratio. Regarding the motor pattern, the results
are suggestive of benefits in muscle strength and joint amplitude, verified in its mainte-

nance and/or increase, in all participants.
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Conclusion: The study shows functional gains with progressive evolution in the different
phases of the protocol, which are attributed to the precocity, specificity and systematiza-
tion of the intervention. We suggest that the protocol be applied to a wider population,
including the different phases of assistance, from intensive care to home.

Keywords: Artificial Respiration; Critical Care; Exercise Therapy; Rehabilitation Nursing.

Objetivo: Identificar los resultados del programa de rehabilitacion de movilidad y funcio-
nalidad en pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo. Se aplicaron escalas para evaluar la agita-
cién/sedacion, la movilidad en la UCI, la fuerza, el equilibrio, la goniometria para ampli-
tudes articulares vy los Cinco Cuestiones Estandarizados. Las variables fisiologicas fueron
monitoreadas para controlar los riesgos. Se implementd un programa de movilizacion con
apoyo para la decisién sobre criterios de seguridad.

Resultados: Se incluyeron ocho participantes con una edad media de 59,7 anos (+16,92).
Hubo alteraciones en la oximetria y auscultacién pulmonar compatibles con una mejora
en la relacion ventilacion/oxigenacion. En cuanto al patréon motor, los resultados sugieren
beneficios en la fuerza muscular y la amplitud articular, verificados en su mantenimien-
to y/o aumento, en todos los participantes.

Conclusién: El estudio muestra logros funcionales con evolucién progresiva en las dife-
rentes fases del protocolo, que se atribuyen a la precocidad, especificidad y sistematizacion
de la intervencion. Sugerimos que el protocolo se aplique a una poblaciéon méas amplia, in-
cluidas las diferentes fases de asistencia, desde cuidados intensivos hasta el hogar.
Descriptores: Cuidados Criticos; Enfermeria en Rehabilitation; Respiracién Artificial; Te-

rapia por Ejercicio.
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Com o0 avanco tecnolégico e cientifico na area da saude tem vindo a aumentar o numero
de pessoas que sobrevivem a eventos de caracter adverso e grave, anteriormente fatais.
De entre os recursos disponiveis estd o enfermeiro especialista em enfermagem de reabi-
litacdo (EEER), capaz de minimizar eventuais incapacidades instaladas e maximizar o po-
tencial funcional da pessoa vitima de doenca aguda ou croénica. O processo visa a manu-
tencao e ou recuperacao da independéncia funcional, visivel nas atividades de vida diéria,

a reducdo das incapacidades e a restauracao das funcoes alteradas.

As unidades de cuidados intensivos (UCI), permitem acolher doentes que requeiram: vigi-
lancia continua, acesso a técnicas especificas, materiais e monitorizacdo diferenciados,
bem como cuidados especializados e ininterruptos quer na area de enfermagem, quer na

area de medicina®.

As pessoas em condicdo critica mostram efeitos deletérios, advindos da condicdo clinica e
da imobilidade, que poderao ser minimizados com a atuacao do EEER. Os efeitos nocivos
da imobilidade associam-se ao declinio funcional, com repercussdes na qualidade de vida

do doente, estando naturalmente relacionado com a sobrevida apos a alta clinica@.

A reabilitacdo é geralmente um processo longo, que envolve componentes tecnicistas que
orientadas para a recuperacdo organica e funcional e as componentes psicossociais con-
tribuem para a reintegracao e adaptacdo ao contexto social, familiar e laboral. Neste sen-
tido, é fundamental promover o envolvimento do doente e da familia, motivando-os e
estimulando-os de forma que se tornem membros ativos, participantes em todo o proces-

so de reabilitacao.

Na UCI é comum os doentes permanecerem restritos ao leito®, experimentando longos
periodos de imobilizacao, associados ao seu estado critico e & administracao de farmacos
vasopressivos, sedativos e curarizantes. Quando a abordagem clinica associa restricao ao
leito, aguando da ventilacdo mecanica (VM), estamos face a condicdes que desencadeiam

a sindrome de imobilidade.

A imobilidade pode comprometer o funcionamento de diversos sistemas como o musculo-
-esquelético, o cardiovascular, o respiratorio, gastrointestinal, urinario, tegumentar e ner-
voso™. Influéncia nao sé a recuperacao da situacio critica em si, como também contribui
para a deterioracao de diversas funcoes, provocando alteracoées de funcionalidade e inca-
pacidades, cujos efeitos mais visiveis se mostram a nivel muscular e respiratério. No do-
ente critico sob VM as articulacoes mais suscetiveis para o desenvolvimento de contratu-

ras sao as articulacoées do ombro, da anca, do joelho e do tornozelo®.
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Frequentemente se tem observado no doente critico uma fraqueza muscular adquirida nos
cuidados intensivos (FMACI), aumentando assim os indices de morbilidade, mortalidade e
maior taxa de complicacdes funcionais com comprometimento na qualidade de vida'®). Este
disturbio afeta entre 25% a 90% das pessoas internadas, possuindo caracteristicas

multifatoriais, e surge apos o repouso no leito mesmo em pessoas previamente saudaveis?”.

A existéncia de um referencial tedrico adequado na compreensdo e andlise das complica-
coes decorrente da imobilidade no doente critico é fundamental. Quando falamos de UCI e
doente critico, o modelo de enfermagem que melhor defende e representa a intervencao do
EEER ¢é a Teoria Geral do Défice de Autocuidado desenvolvido por Dorothea Dellaripa
(1952), ja utilizada na pratica clinica por EEER®. A avaliacdo funcional surge assim como
uma ferramenta de apoio a pratica de cuidados de enfermagem, capaz de sistematizar de
forma objetiva a capacidade do individuo realizar uma determinada tarefa de forma auto-
noma, ou caso possua limitacoes/incapacidades, determinar se exigem intervencao/subs-
tituicdo parcial ou total na realizacdo das mesmas pelo enfermeiro. Eis, porque se evi-
dencia a importancia de um planeamento adequado de cuidados de Enfermagem, onde se
promove a mobilidade e se da énfase a independéncia no autocuidado, factos que assumem

um papel primordial na prevencdo e correcao das alteracoes decorrentes da imobilidade.

As mobilizacdes sdo um conjunto de acdes terapéuticas, que tem inicio no posicionamen-
to terapéutico, seguindo-se as mobilizacées passivas, ativas, manobras cinesioterapéuti-
cas, ortostatismo, treino de equilibrio, transferéncias, deambulacao e outros meios coad-
juvantes como a electroestimulacido. A aspiracao de secrecoes, a supervisao, o ajuste e des-
mane ventilatério sdo também partes integrantes de um programa de reabilitacdo e inter-
vencao precoce. McFetridge'? assinala que a MP deve iniciar-se logo apos a estabilizacio
hemodinamica e respiratoria, geralmente entre as 24 e 48 horas apds admissao nas UCI.
Deve ter caracter progressivo no padrao gradual de atividade e deve assumir as formas de

mobilizacdo passiva até a deambulacao.

Apesar de se reconhecer a importancia da mobilizacdo de os doentes criticos, defende-se
a ideia de que para aumentar o beneficio da mobilizacdo precoce (MP) é importante acau-
telar a seguranca do doente no decorrer da aplicacdo de PMP!. Em 2013, Engel e outros
autores salientam que deve haver o desenvolvimento de um conjunto prévio de condicoes
cardiacas, respiratorias, neurolégicas entre outras, para que se possam efetivar programas
de reabilitacdo ao doente critico, em seguranca’®. Num consenso de especialistas em 2014
desenvolveram-se um extenso conjunto de parametros de seguranca para mobilizar doen-

tes criticos ventilados mecanicamente(®),
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Neste contexto de atuacdo, o EEER assume um papel primordial, porque é capaz de iden-
tificar eventuais problemas/necessidades do doente critico, reconhecer os riscos e com-
plicacoes da imobilidade, com eventuais prejuizos major a nivel da funcao motora e respi-
ratoria, e desenvolver programas de reabilitacao adequados ao doente critico. O objetivo
do estudo é identificar resultados do programa de reabilitacao da mobilidade e funciona-

lidade em doentes internados em unidade de cuidados intensivos.

Tendo em conta a temdtica abordada no estudo, formulamos a questdo: “Qual o contribu-
to de um programa de reabilitacdo de mobilidade precoce do doente internado em UCI?”
Tal, sugere que pretendemos: avaliar a capacidade funcional das pessoas internadas nos
cuidados intensivos, implementar um plano de intervencao de reabilitacdo motora e ava-

liar os resultados. O estudo é de natureza quantitativo, descritivo.

Os participantes sdo pessoas internados na Unidade de Cuidados Intensivos de nivel III,
de um Hospital do litoral, submetidos a VM, alvo de cuidados de enfermagem de reabili-
tacdo. Os critérios de inclusdo foram: estar sob ventilacdo mecanica, ter internamento
inferior a 24 horas na UCI no momento da avaliacido, ter idade superior a 18 anos e estar
previsivelmente sujeito a pelo menos 2 sessdes de intervencdo conformes ao PMP. Outro
critério seria ndo apresentar incapacidades ou défices prévios ao internamento na UCI.
Depois de garantir que cumprem os critérios de inclusdo, procedemos a verificacdo de
Critérios de Seguranca para Mobilizacdo Ativa de Doentes Ventilados Mecanicamente®s).
Estes foram determinantes na decisido sobre o inicio do programa de MP nos doentes in-
ternados na UCI. Como forma de avaliar continuamente a seguranca na mobilizacdo de
doentes, os critérios de Hodgson et al'® foram aplicados antes de todas as sessodes de rea-
bilitacdo, sempre e quando o doente se mantiver sob VM. Se apds a primeira sessao de
reabilitacdo o doente ndo estiver ventilado mecanicamente, sdo aplicados os critérios de
seguranca de Engel et al’?. O estudo realizou-se entre fevereiro a maio de 2019. A avalia-
cao inicial realiza-se no primeiro contacto com o participante e as subsequentes sao rea-

lizadas apods realizacao dos cuidados de enfermagem de reabilitacao.

As varidveis em estudo incluem dados demograficos como a idade e sexo, diagndstico mé-
dico de internamento, e ainda o estado de consciéncia, o nivel agitacdo/sedacao, o grau de
cooperacao do doente, a forca muscular, a amplitude articular, o equilibrio estatico e dina-
mico e grau de dispneia sentido/percecionado, a dor sentida/percecionada e capacidade

funcional, verificada através da escala de mobilidade em cuidados intensivos.
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Como instrumentos de avaliacao foram usados a Escala de Coma de Glasgow/Resposta Pu-
pilar (ECG/RP)4), Escala de Agitacdo e Sedacao de Richmond (RASS), validada para a po-
pulacdo portuguesa’, a Escala de avaliacdo Funcional - Escala de Mobilidade em Cuida-
dos Intensivos (EMCI)1) a Medical Research Council Muscle Scale (MRC)Y”). Standardized
Five Questions (S5Q), ndo validada para a populacdo portuguesa, com evidéncia de nivel 4
na recomendacdo da sua aplicacdo em UCI sujeitos a cuidados de reabilitacdo’®1? e a Es-
cala de Berg, testada para a populacao portuguesa demonstrou elevada validade e confia-
bilidade na avaliacdo do equilibrio em idosos®?. Na avaliacido das amplitudes articulares

foi utilizado o gonidmetro.

O programa de intervencao foi aplicado tendo por base os principios da liberdade e digni-
dade humana, respeitando os valores da igualdade, liberdade responsavel, verdade e jus-
tica. O estudo de caso norteou-se pelos principios orientadores da atividade dos enfermei-
ros, agindo com a responsabilidade inerente a profissao, respeitando os direitos humanos
na relacdo com o doente, tendo atencio a exceléncia na prestacao de cuidados. O consen-
timento informado foi obtido junto dos individuos e/ou familiares envolvidos e foi garan-
tida a confidencialidade dos dados e anonimato das fontes. O estudo foi aprovado pela Co-

missdo de Etica do Centro Hospitalar no qual foi aplicado.

A estratégia de implementacdo tomou a sequéncia seguinte: Identificacdo dos participan-
tes, aplicando os critérios de inclusdo; avaliacdo inicial; Identificacdo dos diagndsticos de
enfermagem de reabilitacdo, aplicacdo do plano de intervencao, que corresponde ao pro-
grama de mobilizacdo precoce e por ultimo, avaliacdo de resultados apds a intervencao.
Todas as etapas foram realizadas pela mesma enfermeira e supervisionadas por EEER. O

programa de intervencao é constituido por 6 fases de intervencao (tabela 1).
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Fase O

Sem critérios para
mobilizacoes ativas

- Posicionamento
terapéuticos de 2em 2 h
- Cabeceira entre 30 a 45°

Fase 1

S5Q<3
RASS=-5a-3ou+4a+3
ECG<7

MRC < 36

Critérios de inclusdo OK

- Posicionamento
terapéuticosde 2em 2 h

- Cabeceira entre 30 a 45°

- Mobilizacdo musculo-
-articular passiva

- Técnicas de Reabilitacdo
Funcional Respiratéria
(RFR)

ONLINE 2020. DEZEMBRO. 6(3): 326 - 346

Tabela 1 - Programa de mobilidade precoce na UCL

Fase 2

S5Q=3

RASS=-1le+1
ECG=8-12

MRC <36

BBS=0

Critérios de inclusao OK

- Posicionamento
terapéuticosde 2em 2 h

- Cabeceira entre 30 a 45°

- Mobilizacoes musculo-
-articular passiva, ativas-
-assistidas

- Exercicios isométricos

- Atividades Terapéuticas
(rolar, rotacdo controlada
daanca-RCA)

- RFR

Fase 3

S5Q =4/5
RASS=-1a+1

ECG=12

MRC > 36

BBS ortostatica = 0
Critérios de inclusao OK

- Posicionamento
terapéuticosde 2 em 2 h

- Cabeceira entre 30 a 45°

- Mobilizacdes musculo-
-articular ativas-assistida,
ativas

- Exercicios isométricos e
isotonicos

- Exercicios de
automobilizardo

- Atividades Terapéuticas
(rolar, RCA, ponte)

- Treino de equilibrio
sentado no leito

- Transferéncia passiva
para cadeirao

- RFR

Fase 4

S5Q =5

RASS=0

ECG=15

MRC > 48

BBS ortostatica =0
Critérios de inclusdo OK

- Posicionamento
terapéuticosde 2em 2 h

- Cabeceira entre 30 a 45°

- Mobilizacoes musculo-
-articular ativas, ativas-
-resistidas

- Exercicios isométricos
e isotonicos

- Exercicios de
automobilizarao

- Atividades Terapéuticas
(rolar, RCA ponte, carga
no cotovelo - CC)

- Ortostatismo com apoio

- Treino de equilibrio
sentado no leito

- Transferéncia assistida

- RFR

Fase 5

S5Q =5

RASS=0

ECG=15

MRC > 48

BBS ortostatica >1

BBS sentado = 3

Critérios de inclusao OK

- Posicionamento
terapéuticosde 2em 2 h

- Cabeceira entre 30 a 45°

- Mobilizacdes musculo-
-articular ativas e ativo-
-resistidas

- Exercicios isométricos

- e isoténicos

- Exercicios de
automobilizardo

- Atividades Terapéuticas
(rolar, RCA ponte, CC)

- Ortostatismo com/sem
apoio

- Treino de equilibrio
sentado

- Transferéncia assistida/
sem apoio

- Treino de Marcha e AVD

- RFR
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No intervalo de tempo de 18 de fevereiro a 03 de maio de 2019, foram admitidos na UCI
56 participantes, dos quais 38 foram excluidos por nao cumprirem os critérios de inclusao.
Foram ainda excluidos mais 10 participantes, por nao cumprirem os critérios de seguran-
ca e estabilidade. Ficaram apurados 8 participantes, que conciliaram os critérios de inclu-
sao e os de seguranca e estabilidade, e que integraram o estudo. Uma percentagem de 75%
da amostra corresponde a individuos do sexo masculino. A idade esta compreendida entre

0s 28 anos e os 77 anos, sendo a média de idades de 59,7 anos + 16,92 anos.

Destacam-se dois diagnosticos principais de internamento na UCI, a paragem cardiorres-

piratoéria e a insuficiéncia respiratoria.

Relativamente as comorbidades e antecedentes pessoais, verifica-se que todos os partici-
pantes apresentavam pelo menos uma condicao patoldgica ou habito de consumo de to-

xicos.

Uma vez que um dos critérios de selecdo de participantes era estar sob VM ¢é importante
salientar o numero de dias que estes permaneceram a realizar esta terapéutica de supor-
te. Assim, a variacao foi entre 1 a 11 dias de VM, sendo a média 4,63 dias + 3,62. O tempo
de internamento na UCI ficou compreendido entre 2 a 18 dias, sendo a média de 8,13 dias +
5,89. O doente critico muitas vezes é submetido a diversos procedimentos invasivos, sendo
que na amostra avaliada podde constatar-se que todos os elementos foram sujeitos a pelo

menos cinco procedimentos invasivos.

Na primeira sessao de reabilitacdo todos os participantes se encontravam sob VM, sedo-
analgesiados e ou sob terapéutica de bloqueio neuromuscular (BNM), logo todos iniciaram
a avaliacao dos critérios de estabilidade e seguranca pelos critérios de inclusdo e exclusao
de Hodgson et al'®. Esta primeira sessdo ocorreu nas primeiras 24 horas apos o interna-
mento na UCI. Apesar de todos os participantes terem sido alvo de sessdes de MP, fazendo
assim uma avaliacao precoce das suas caracteristicas clinicas, fisicas e psiquicas, a ultima
avaliacao de cada participante nem sempre corresponde ao ultimo dia de internamento na

UCL

Na segunda sessao, 5 dos 8 participantes foram avaliados pelos critérios de exclusao de

Engel® pois ja ndo se encontravam sob VM, mas em respiracio espontanea.
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Dado que o minimo de sessbes de reabilitacao realizadas corresponde a duas, decidiu-se,
como forma de comparacao da evolucao clinica dos participantes, apresentar os dados cli-
nicos relativos a avaliacao da RASS, S5Q e ECG/RP. Estes dados ajudaram a realizar uma
triagem inicial dos participantes, permitindo segundo os dados obtidos, enquadra-los nu-

ma determinada fase do protocolo de MP (tabela 2).

Na primeira sessdo de reabilitacao, todos os participantes se encontravam sedados com
valores de RASS entre -3 a -5, que corresponde a sedacdo moderada a profunda, respeti-
vamente. Neste ambito de sedacdo, verifica-se também que os scores de colaboracao dos
participantes sdo nulos em 7 dos 8 participantes, logo ndo colaborantes. Apenas o parti-
cipante 3 que estava com sedacdo moderada, apresentava um score baixo de colaboracio
(score 1 numa escala de 5). Assumimos assim, que todos os participantes possuiam carac-
teristicas que os enquadravam na Fase 1 do protocolo de MP. Apesar de sedados a aborda-
gem dos cuidados de reabilitacdo enquadrou-se no sistema totalmente compensatoério pe-

lo que os cuidados foram realizados pelos enfermeiros.

Na ultima avaliacao, conseguimos verificar uma evolucdo positiva e constatamos que 25%
dos participantes se encontravam na fase 2 e outros 25% na fase 4 do protocolo de MP, sen-

do que 50% dos participantes, nesta ultima sessio se encontram na fase 3.

Tabela 2 - Dados clinicos iniciais e finais dos participantes.

PrimeiraSessao UltimaSessao
RASS S5Q ECG  RASS S5Q ECG
Pa.l -5 o - 0 2 (04/V3/M6) + RPO=13
Pa.2 -5 O e -1 5 (03/V4/M6) + RPO=13
Pa.3 -3 T - 0 4 (04/V4/M6) + RPO=14
Pa4 -5 o | - 1 3 (O4/V1/M5) + RPO=10
Pa.5 -4 o | - 0 3 (O4/V1/M5) + RPO=10*
Pa.6 -4 o | - 0 5 (04/V5/M6) + RPO=15
Pa.7 -5 o | - 0 5 (04/V5/Mé) + RPO =15
Pas8g -5 o | - -1 4 (04/V4/M6) + RPO=14

UCI Nivel III 2019.
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Como forma de avaliar a efetividade do protocolo de MP foi determinante a avaliacao de

alguns parametros do foro respiratério e motor.

No foro respiratoério foram considerados os resultados da saturacdo periférica de oxigénio

(Sa0,) e a auscultacao pulmonar, antes e apos cada sessao de reabilitacdo.

Verificou-se que houve em todos os participantes, um aumento global do valor inicial (pré-

-sessdo) para o valor de avaliacdo final (pos-sessao) relativamente a SaO, (figura 1).

101
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9
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92
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Sessaoinicial Pré Sessaoinicial Pos Sessaofinal Pré M Sessdofinal Pos
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Figura 1 - Dados de oximetria dos participantes pré e pés programa de intervencao.
UCI Nivel III 2019

Quanto a auscultacdo pulmonar, constatou-se que sete dos oito participantes, possuiram
algum tipo de alteracdes na auscultacao pulmonar. Verificamos na auscultacdo final, que
em 89% das sessdes onde se verificaram alteracdes do murmurio vesicular, esta situacao
foi revertida com sucesso. Quanto aos ruidos adventicios verificou-se que todos os parti-
cipantes apresentaram em algum momento presenca de ruidos patoldgicos, com excecao
do participante 8. Em todos os participantes houve uma melhoria, com resolucido total em
6 dos participantes afetados. Verificou-se que apenas os participantes com diagnostico
inicial do foro respiratério foram acometidos por episddio de dificuldade respiratdria no
decorrer das sessbes de reabilitacdo, no entanto, ndo impeditivas de continuar a sessao

(figura 2).
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Com alteracdes do murmurio vesicular
Sem alteracoes do murmurio vesicular
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Com presenca de rufdos respiratorios...

Ausénciade ruidos respiratdrios patoldgicos 12,5%

Situacaorevertida com sucesso

25%

75%

89%

87,5%

93%

Figura 2 - Dados de auscultacdo pulmonar pré e pés programa de intervencao.

UCI Nivel 111 2019

No que respeita aos parametros motores a avaliacao da efetividade do protocolo de MP foi
determinante, considerando-se a avaliacdo da amplitude articular e da forca muscular. As
amplitudes articulares avaliadas foram as relativas a abducao do ombro, flexdo do cotove-
lo, extensdo do punho, flexdo da anca, flexao do joelho e flexao dorsal ou dorsiflexdao. Todos
0s participantes apresentaram na avaliacao final, ganhos na amplitude dos movimentos
articulares avaliados e que foram sujeitos a exercicios de mobilacao. Na figura 3 ilustram-se
os ganhos verificados em grau e por articulacdo. Ainda na mesma figura verifica-se que nos
participantes 6 e 7 nao foi realizavel a avaliacao ou a mobilizacdo na flexao da anca e na
extensao do joelho. O movimento de extensao do joelho foi o que apresentou maior ganho de
amplitude na maioria dos casos. E excecdo a esta assercdo o paciente 2 que teve maior ganho

no movimento de extensao do punho. Importa salientar a importancia da extensao do joelho

para o ortostatismo e marcha.
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Figura 3 - Evolucdo em graus da amplitude articular.
UCI Nivel IIT 2019

No que respeita a forca muscular, na primeira sessao de reabilitacdo nao foi possivel afe-
rir valores, uma vez que todos os participantes se encontravam sob sedacido profunda,
sendo atribuida uma classificacdo de zero. A excecao é o participante 3, que apresentava
sedacdo moderada, no entanto, este nivel de sedacao pode nao corresponder a um valor
confidvel sobre forca muscular real do participante. O MRC avalia a forca muscular numa
pontuacdo de O a 5, correspondendo O a auséncia de contracdo muscular e 5 a forca nor-
mal. No entanto, para obtencdo de uma medida mais precisa do MRC, é necessario um ni-
vel minimo de cooperacao por parte do doente. A forca muscular foi avaliada nos movi-
mentos de abducdo do ombro, flexao do cotovelo, hiperextensdo do punho, flexdo da anca,

flexao do joelho e flexdo dorsal ou dorsiflexao.

Apds a suspensao de sedacdo verificAmos 5 participantes com um score menor ou igual a
48, o que é um indicador sugestivo de uma fraqueza muscular adquirida no doente criti-
co. No entanto, é importante destacar que dois destes participantes foram sujeitos a uma
intervencdo cirurgica a nivel abdominal o que influenciou a avaliacao fidedigna dos gru-
pos musculares relativos a flexdo da anca e flexdo do joelho. Desta forma, os valores totais
relativos a avaliacdo de MRC destes participantes podem nao corresponder um défice da
forca muscular. Na generalidade, todos os participantes evoluiram desde a primeira ava-
liacdo sem sedacao para a ultima avaliacdo realizada (Tabela 3). Os dados de avaliacido da
forca muscular referem-se a avaliacdo inicial (i.e. 12 aval.) e as avaliacdes subsequentes,

realizadas apds cada sessao do programa.
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Tabela 3 - Avaliacdo da forca muscular - MRC pré e pds protocolo de intervencao.

Pa 12 Aval. 27 Aval. 37 Aval. 42 Aval. 57 Aval.
1 0 52 56 - -
2 0 12 24 52 -
3 12 44 - - -
4 0 0 0 48 51
5 0 22 22 22 22
6 0 42 50 - -
7 0 48 50 54 -
8 0 50 - - -

UCI Nivel I1I 2019; Pa. - Participante; Aval. - Avaliacao.

Relativamente ao equilibrio corporal, por condicionalismos relativos ao curto periodo de
internamento na UCI, esta avaliacdo apenas se conseguiu efetivar em 4 dos oitos partici-
pantes. Dois dos participantes atingiram apenas a fase 3 do protocolo de MP, pelo que ape-
nas foi avaliado o equilibrio estatico e dindmico na posicao sentada. Concluimos que, ape-
sar de haver uma progressao entre as 3 e 4 fases do protocolo, os valores obtidos sdo ain-

da inferiores a 20, classificando estes participantes com equilibrio comprometido.

Na avaliacdo da mobilidade, verifica-se que fase na inicial todos os participantes apresen-
tam uma capacidade de mobilidade nula, pois todos se encontravam sob VM e terapéuti-
ca sedativa, estando dependentes em grau elevado de terceiros na realizacao de todas as
de AVD. Na ultima avaliacdo verificamos uma evolucdo generalista gradual, no entanto
apresentando ainda scores de mobilidade muito baixos. Verifica-se que 50% dos partici-
pantes apresentam score de 1 (numa escala de 0-10), 25% com score de 2% e 25% com score

de 5. Isto traduz-se numa dependéncia funcional ainda elevada.
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Apesar dos diagnosticos do foro médico serem prevalentes nos internamentos na UCI, este
paradigma tem vindo a mudar. Na amostra em questao verifica-se o internamento na UCI
no pos-operatoério imediato. No Forum Participante Critico, é referido que atualmente em
paises desenvolvidos, os doentes submetidos a procedimentos cirurgicos de alto risco e
com necessidade de cuidados mais diferenciados no pods-operatoério imediato, representam
cada vez mais um maior numero de internamento na UCI?Y. De ressalvar que o prognds-
tico e a incidéncia de comorbilidades desenvolvidas no internamento sdo influenciadas

por um conjunto de caracteristicas intrinsecas prévias de caracter agudo ou crénicot?,

A presenca de inumeros dispositivos médicos invasivos e de monitorizacdo permanente
sdo também fatores contribuintes para o imobilismo??, estando este fator de risco presen-

te em todos os participantes.

Um dos critérios de selecao de participantes era encontrar-se sob VM. Verificou-se que o
tempo médio foi de 4,63 dias de suporte ventilatério invasivo e de 4,25 dias de realizacao
de terapéutica sedativa, analgésica ou de BNM. Facto que se repercutiu no tempo médio de
internamento na UCI que foi de 8,13 dias. Este valor é assim inferior ao indicado num

estudo que refere um valor médio de internamento de 10,7 dias®®.

Estudos demonstram que a MP na UCI é vidvel e segura contribuindo para a reducao do
tempo de ventilacdo mecanica, interferindo no tempo de internamento na UCI e no sub-
sequente noutra unidade de internamento na UCI'W. Consideramos que a oferta de cui-
dados regulares de reabilitacdo, indiciam influenciar o menor tempo de internamento na
UCL

Considerando que na primeira sessao do plano de intervencao, todos os participantes se
encontravam sob sedacao, os efeitos da terapéutica medicamentosa, podem ter influen-
ciado o surgimento de fraqueza muscular, como é o caso de corticosteroides ou agentes de
BNM19 Na situacdo de sedacdo, o grau de participacio e consciéncia dos doentes, condu-
ziram os participantes para a fase 1 do protocolo de MP. A melhoria do estado de conscién-
cia, permitiu uma progressao gradual para as fases do protocolo 2,3 e fase 4, sendo que na
ultima avaliacao isso se pode verificar. Essa evolucdo e também referida a num outro es-
tudo, salientando que um grau mais elevado de consciéncia, permite maior interacao e par-

ticipacdo no processo de reabilitacdo, o que favorece a sua recuperacao funcional®.

ONLINE 2020. DEZEMBRO. 6(3): 326 - 346 339



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO: MOBILIZAGAO PRECOCE NO DOENTE COM VENTILAGAO MECANICA

As saturacoes de oxigénio (Sa0,) retratam uma mudanca positiva, apesar dos valores mo-
destos, aproximaram-se dos valores fisioldgicos, que sao identificados noutros estudos re-

alizados®@?.

Uma vez que os efeitos adversos ndo resultaram em incidentes como a extubacao ou com-
plicacdes clinicas que necessitassem de tratamento adicional, pode-se confirmar que a MP
¢ segura e viavel em pacientes criticos conectados a protese ventilatoria, com efeitos po-
sitivos na recuperacdo da faléncia respiratéria desde que se garantam as condicdes de se-

guranca nos cuidados.

Na avaliacdo da amplitude articular os participantes foram posicionados em decubito dor-
sal sem inclinacdes do tronco, posicionados assim a zero graus (0°), tal como é preconiza-
do®. VerificAmos uma melhoria gradual das amplitudes articulares, em todos os movi-
mentos avaliados de todos os participantes, o que ndo corresponde aos dados publicados
pelos autores anteriormente referenciados”). Num estudo onde foi instituido um progra-
ma de MP com avaliacdo da forca muscular respiratoéria através da MRC mostrou ganhos
na forca periférica, com 50% dos participantes a alcancarem um nivel funcional de 5 na
alta da UCI?9. Os ganhos de forca muscular periférica sdo também corroborados por um

estudo comparativo onde um dos grupos de controlo foi sujeito a um programa de MP®.

Encontramos indicios de que um dos nossos participantes tenha FMACI, situacao referida
num outro estudo em que a FMACI ocorre nos primeiros dias de internamento, mas tem

uma taxa de incidéncia entre 30% a 60% das pessoas internadas?.

Um outro estudo faz referéncia a perda de massa muscular de forma rapida na primeira
semana apos o internamento, sendo identificada de forma mais severa em doentes com
faléncia multiorganica, onde hd uma interdependéncia entre as variaveis: perda de mas-
sa muscular, inflamacéo e lesdo pulmonar aguda®’. Esta afirmacdo vem justificar os da-
dos obtidos relativamente a forca muscular, onde se verifica na primeira avaliacdo (apos
suspensao de sedacdo) valores inferiores a 48 segundo MRC, o que sugere uma fraqueza
muscular adquirida no doente critico, sendo que o participante que apresentava score de
MRC menor na ultima avaliacao é o doente que sofreu mais intercorréncias durante o in-
ternamento na UCI devida a multiplas comorbilidades associadas. No entanto, na genera-
lidade, todos os participantes evoluiram desde a primeira avaliacao sem sedacao até a ul-
tima avaliacao realizada, sendo tal como é exposto nos dados analisados noutra pesqui-
sa?®. A fraqueza muscular pode ser atenuada se for instituido um programa de MP que

vise a realizacio alargada de diversas técnicas de reabilitacdo?.
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No que respeita ao equilibrio, verificamos que os ganhos sao mais limitados, atingindo va-
lores de “equilibrio diminuido”. As implicacdes mais imediatas da fragilidade no equilibrio

fazem sentir-se na funcionalidade e na capacidade para o autocuidado.

Verificamos através da producéo e andlise de dados decorrentes da implementacio do pro-
jeto de intervencao, que os doentes internados na UCI correspondem a uma populacao
com necessidades em cuidados especiais. Apesar do elevado grau de complexidade exigi-
do para implementar um plano de intervencdo de reabilitacdo motora a pessoas submeti-
das a VM (onde a seguranca e estabilidade do participante é fundamental) verificamos que
o programa de MP indicia ganhos funcionais em saude. Apesar de evidentes progressos
no ambito motor, bem como progressos na avaliacdo da capacidade funcional, a data da
ultima avaliacao do participante mantiveram-se scores baixos, demonstrando que os par-
ticipantes se mantinham com elevado grau de dependéncia funcional. Estes défices fun-
cionais foram limitativos no que respeita a efetivacao de todas as fases do protocolo de
MP, pelo que nao foi possivel incluir e efetivar a fase 5 do protocolo em nenhum dos par-

ticipantes.

No entanto, verificaram-se algumas limitacdes a implementacdo do protocolo de mobiliza-
cao. Os critérios de decisao e inclusdo em determinada fase do protocolo prendeu-se com a
avaliacdo do estado de consciéncia e colaboracdo do doente. Nesta UCI ndo estava imple-
mentado nenhum protocolo de despertar diario, como diminuicao da sedacdo e avaliacdo
do estado de consciéncia. Esta era uma medida instituida segundo critério médico. Como
forma de minimizar os efeitos deletérios da imobilidade e assegurar a manutencao da ca-
pacidade funcional do doente seria importante implementar protocolos de despertar dia-
rio e protocolos de mobilizacao. Outra limitacdo percecionada foi a impossibilidade de apli-
cacao na integra do projeto de mobiliacdo precoce no que respeita a progressao pelas 5 fa-
ses do projeto. Apenas 25% dos doentes atingiram a fase 4 do protocolo, sendo que nenhum
apresentava caracteristicas clinicas que permitissem integrar a fase 5. A criticidade da si-
tuacao clinica do doente internado na UCI e o diminuto tempo de internamento de alguns
doentes na unidade constituiram uma barreira & aplicacdo na integra. Sugerimos que o pro-
tocolo seja alargado aos diversos contextos por onde transita o doente apos alta da UCI,
promovendo uma trajetéria de cuidados integrados de forma a que se consiga acompanhar

e avaliar a progressdo do doente ao longo do internamento em contexto hospitalar.
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Com o projeto de intervencao de reabilitacao pretendiamos aferir se a MP no doente sob
ventilacao mecanica, desencadeava alteracoes benéficas a nivel motor no doente critico.
Com a aplicacao do protocolo e posterior analise dos resultados verificaram-se alteracoes
na oximetria e na auscultacao pulmonar, compativeis com uma melhoria da relacao ven-
tilacao/oxigenacao. Sobre o padrao motor, os resultados obtidos sao sugestivos os benefi-
cios na forca muscular e amplitude articular, verificado na sua manutencao e ou aumen-

to em todos os participantes.

Nao se verificou a ocorréncia de eventos adversos graves durante a implementacao do
protocolo, o que indicia que os cuidados de reabilitacdo, desde que praticados com base em
critérios de estabilidade e seguranca, sdo intervencdes seguras e vidveis, ainda que
realizados precocemente. De salientar que os cuidados de reabilitacdo com inicio precoce
sdo fundamentais para a promocao do bem-estar biopsicossocial do doente a curto, mé-

dio e longo prazo.

Os dados obtidos corroboram o que a literatura mais atual afirma, demonstrando assim
que a enfermagem de reabilitacdo pode contribuir para minimizar ou prevenir limitacoes
e sequelas decorrentes da imobilidade. Os dados indiciam um padrdo de melhoria conti-
nua, sem agravamento dos défices. Estes podem entrecorrer da cultura de MP ja institui-
da no servico, onde h& preocupacao por prestar cuidados de exceléncia e de forma conti-
nuada, com vista a promocdo méxima de funcionalidade e qualidade de vida, ainda que

esse desiderato, na maioria das vezes, aconteca fora do contexto dos cuidados intensivos.

A reabilitacdo é geralmente um processo longo, que envolve componentes tecnicistas que
visam a recuperacdo organica e funcional e componentes psicossociais que contribuem
para a reintegracdo e adaptacao ao contexto social, familiar e laboral. Neste sentido é fun-
damental promover o envolvimento do doente, motivando e estimulando em todo o pro-

cesso de reabilitacao.

O reduzido numero de participantes bem como o exiguo intervalo de tempo de implemen-

tacao assume-se como limitacoes do estudo.
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