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RESUMO

Introdugdo: A deterioracdo da capacidade fisica em pacientes gravemente enfermos e em
estado critico internados em unidades de terapia intensiva ¢ uma realidade. Para prevenir e
atenuar os impactos negativos da hospitalizacao desses pacientes, a mobiliza¢ao precoce foi
incorporada aos protocolos de assisténcia e reabilitacdo. Objetivo: Avaliar a efetividade de um
protocolo de exercicios no que se refere a mobilidade e a forca muscular em individuos
internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia. Metodologia: Realizou-se um estudo longitudinal prospectivo, utilizando a
escala IMS para avaliar a mobilidade e a escala MRC para medir a for¢a muscular dos pacientes
antes e apds a intervengao. A proposta de exercicios foi graduada com base na pontuagio obtida
na escala IMS: pacientes com pontuagdo entre 0 e 3 participaram da fase I; aqueles com IMS
entre 4 ¢ 6 realizaram os exercicios da fase II; e pacientes com pontuacao entre 7 e¢ 10
progrediram para a fase III. Resultados: Quatorze pacientes foram avaliados no periodo de
Setembro a Outubro de 2024, sendo sete do sexo masculino e sete do sexo feminino, com média
de idade de 47,1 £ 13,3 anos, tempo médio de internagdo de 5,8 £ 10,2 dias e tempo de
ventilagdo mecanica invasiva de 2,0 + 4,3 dias. A interven¢do com exercicios terapéuticos nao
alterou significativamente a for¢ca muscular (p>0,05), mas melhorou a mobilidade, com
aumento significativo na escala IMS de 4 para 8 (p<0,05). Conclusao: O protocolo de
exercicios terapéuticos resultou em melhora significativa da mobilidade dos pacientes e
manuten¢do da forca muscular. Esses resultados destacam a eficacia da mobilizacdo precoce na
recuperacao funcional, sugerindo a necessidade de estudos futuros para explorar seus efeitos a

longo prazo.

Palavras-chave: Mobilizagao precoce, Exercicio terapéutico, Funcionalidade, Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Deterioration of physical capacity in critically ill and critically ill patients
admitted to intensive care units is a reality. To prevent and mitigate the negative impacts of
hospitalization of these patients, early mobilization has been incorporated into care and
rehabilitation protocols. Objective: To evaluate the effectiveness of an exercise protocol
regarding mobility and muscle strength in individuals admitted to the Intensive Care Unit of the
Hospital de Clinicas of the Federal University of Uberlandia. Methodology: A prospective
longitudinal study was conducted using the IMS scale to assess mobility and the MRC scale to
measure muscle strength of patients before and after the intervention. The proposed exercises
were graded based on the score obtained on the IMS scale: patients with a score between 0 and
3 participated in phase I; those with an IMS between 4 and 6 performed the exercises in phase
IT; and patients with a score between 7 and 10 progressed to phase III. Results: Fourteen patients
were evaluated from September to October 2024, seven males and seven females, with a mean
age of 47.1 £ 13.3 years, mean hospital stay of 5.8 = 10.2 days, and invasive mechanical
ventilation time of 2.0 + 4.3 days. The intervention with therapeutic exercises did not
significantly alter muscle strength (p>0.05), but improved mobility, with a significant increase
in the IMS scale from 4 to 8 (p<0.05). Conclusion: The therapeutic exercise protocol resulted
in a significant improvement in patient mobility and maintenance of muscle strength. These
results highlight the effectiveness of early mobilization in functional recovery, suggesting the

need for future studies to explore its long-term effects.

Key word: Early Mobilization, Exercise Therapy, Functional Status, Physical Therapy.



Figura I - Fluxograma da amostra
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1 INTRODUCAO

A fraqueza adquirida na Unidade de Terapia Intensiva (FAUTTI) ¢ uma condigdo comum
entre pacientes criticos, decorrente de uma combinacdo de inflamacgao sistémica, imobilidade
prolongada e desuso muscular (Chen; Huang, 2024). Durante os primeiros sete dias de
internagdo, pacientes gravemente enfermos podem apresentar uma rapida perda de massa
muscular, estimada em até 2% por dia (Fazzini et al., 2023). Essa perda compromete a
funcionalidade global dos individuos, aumentando a morbidade e o tempo de recuperagao apos
a alta hospitalar (Liu et al., 2024). Os déficits funcionais podem persistir por meses ou até anos
apos a alta, estendendo-se além da hospitalizacdo (Hermans; Van Den Berghe, 2015).

A disfungao muscular em pacientes criticamente enfermos ¢ acentuada por uma série de
fatores, incluindo a resposta inflamatdria sistémica, o uso de sedativos, a ventilagdo mecanica e
a presenga de comorbidades associadas (Fuentes-Aspe et al., 2024). Tais fatores contribuem
para a atrofia muscular generalizada, que afeta diretamente a capacidade do paciente de realizar
atividades de vida diaria (AVD) e retornar ao nivel funcional prévio a internagdo (Herridge et
al.,2011).

Estudos demonstram que a imobilidade prolongada ¢ um dos principais contribuintes para
o desenvolvimento de fraqueza muscular, mesmo em pacientes que ndo apresentam
comorbidades significativas (Puthucheary et al., 2013). A auséncia de estimulo muscular,
associada a inatividade prolongada, leva a uma perda acelerada de massa muscular e forca,
especialmente nos musculos dos membros inferiores (Friedrich et al., 2015). Em pacientes
criticos, devido a combinacao de inflamagao, catabolismo e disfun¢ao multiorganica, essa perda
¢ ainda mais acentuada (Zorowitz, 2016).

Intervengdes fisioterap€uticas nesses pacientes sdo essenciais para prevenir ou minimizar
a perda de funcionalidade e for¢a muscular (Zhang et al., 2019). A mobilizagcdo precoce,
iniciada nas primeiras 48 a 72 horas de internacdo, tem como objetivo preservar a mobilidade e
a for¢a muscular, reduzir o tempo de permanéncia no leito e, promover, assim que possivel, a
deambulagdo (Zang et al., 2020). Durante a fase inicial da interna¢do, quando os pacientes
costumam estar sedados e em ventilagdo mecanica, as intervencdes realizadas sdo passivas
(Aquim et al., 2020). Estudos demostraram que a realizagdo de ciclo ergdmetro passivo pode
reduzir a perda de massa muscular (Vollenweider ef al., 2022). Além disso, a implementagao
precoce de estimulagdo elétrica neuromuscular contribui para a preven¢do de FAUTI (Liu et al.,

2020).



A medida que o paciente evolui, a mobilizagdo ativa, que incluem atividades funcionais
assistidas, como levantar-se da cama e sentar-se, passam a ser viaveis (Aquim et al., 2020).
Com a melhora clinica e a retirada progressiva da ventilagdo mecanica, os exercicios ativos e
resistidos ganham protagonismo, sendo direcionados para otimizar a recuperacao funcional e
proporcionar maior independéncia na alta hospitalar (Aquim et al., 2020).

Instrumentos padronizados para avaliar, monitorar e direcionar a pratica clinica tém sido
amplamente utilizados no ambiente de terapia intensiva, por aprimorar o cuidado assistencial e
os indicadores de qualidade do servico prestado (Westby et al., 2016). Para avaliar os marcos
de mobilidade de pacientes criticos ao longo da internagdo, a Escala de mobilidade em UTTI -
Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS) vem sendo empregada. Ela permite o monitoramento
da progressao dos pacientes e facilita o ajuste dos protocolos de exercicios durante a intervengao
fisioterapéutica (Hodgson et al., 2014; Kawaguchi ef al., 2016). O nivel de for¢a muscular pode
ser avaliado por meio da escala Medical Research Council (MRC). Seu escore varia de 0 a 60
pontos, sendo 48 o ponto de corte para o diagndstico de FAUTI (Fan et al., 2014; Friedrich et
al., 2015). Pontuagdes de IMS mais baixos sdo associados a menores escores na MRC (Tipping
etal., 2016).

Diante da importancia da mobilidade e da preservacdo da forga muscular em pacientes
criticos, este estudo tem como objetivo avaliar a efetividade de um protocolo de exercicios
fisioterapéuticos adaptado do protocolo de Hodgson e colaboradores (2016), em pacientes de
uma UTI adulto, utilizando a IMS como ferramenta de monitoramento da evolucdao da
mobilidade e a MRC para avaliar a forca muscular. A hipotese € que a implementacdo precoce
de um protocolo de mobilizagdo aumentard a mobilidade funcional e a for¢a muscular dos

pacientes ao longo da internagao.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a efetividade de um protocolo de exercicios no que se refere a mobilidade e a forga
muscular em individuos internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas

da Universidade Federal de Uberlandia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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e Avaliar o grau de mobilidade e funcionalidade utilizando a escala Intensive Care Unit
Mobility Scale (IMS) com intuito de estabelecer a intervengao terapéutica adequada ao
paciente;

e C(lassificar o grau de forga muscular antes do protocolo de exercicios € no momento da
alta da UTI, por meio da escala MRC - Medical Research Council;

e Aplicar protocolo de exercicio terapéutico em pacientes internados na Unidade de

Terapia Intensiva adulto.

3 METODO

O presente estudo ¢ caracterizado como longitudinal prospectivo, faz parte de uma
pesquisa maior, intitulada “Instituicdo de um protocolo de exercicios terapéuticos apds a
avalia¢do do grau de mobilidade por meio da escala de mobilidade em pacientes internados em
uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto”, aprovada pelo comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia (CAAE: 80268524.7.0000.5152),
realizada na UTI do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, Minas Gerais.

Foram incluidos neste estudo pacientes com idades entre 18 e 65 anos, de ambos os sexos,
convidados aleatoriamente, internados na UTI adulto, que consentiram em participar da
intervencdo. Foram excluidos da pesquisa pacientes neurocriticos, aqueles em hemodidlise, com
diagnostico de deméncia, grande queimado, politraumatizados, em pds-operatorio de cirurgias
cardiovasculares e ortopédicas, em cuidados paliativos plenos, bem como aqueles que, apds o
inicio da pesquisa, passaram a receber cuidados paliativos. Também foram excluidos os
pacientes que ndo puderam ser reavaliados ao longo do estudo.

Ao ser internado na UTI, o paciente ou seu representante legal foi devidamente
esclarecido sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa. Os pacientes capazes de fornecer
consentimento assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A). Nos casos em que os pacientes estavam incapazes de consentir, o consentimento foi obtido
por meio de seus familiares ou responséaveis legais (APENDICE B).

Em seguida, foi realizada a avaliacdo clinica das condigdes hemodinamicas, respiratérias
e neurologicas (ANEXO A), que serviu como critério de elegibilidade ao protocolo de
exercicios, assim como critério de interrup¢ao do exercicio ao longo da interven¢ao. Quando se
mostrou consciente e colaborativo, respondendo as cinco ordens a seguir: "Abra (feche) os
olhos", "Olhe para mim", "Abra a boca e coloque a lingua para fora", "Acene com a cabega" e

"Levante as sobrancelhas quando eu tiver contado até 5", foi avaliado o grau de for¢a muscular



11

por meio da escala Medical Research Council (MRC) (ANEXO B) e o nivel de mobilidade,
utilizando a Intensive Care Unity Mobility Scale (IMS) (ANEXO C), idealizada por Hodgson e
colaboradores (2014).

A Escala de Mobilidade na UTI (Intensive Care Unit Mobility Scale — IMS) al. tem sido
amplamente utilizada para avaliar o nivel de mobilidade de pacientes criticos ao longo da
internacao (Kawaguchi et al., 2016). Varia de 0 a 10 pontos, onde 0 indica que o paciente nao
¢ capaz de realizar nenhum movimento ativamente, enquanto a pontuacao 10, representa a
capacidade de deambular sem auxilio a uma distancia de pelo menos 5 metros, oferecendo uma
medida objetiva e padronizada da evolugao funcional ao longo do tempo (Hodgson et al., 2014;
Kawaguchi ef al., 2016). Para que haja diferenga clinicamente significativa ¢ necessaria uma
variagdo de 1,4 a 3 pontos em seu valor (Tipping et al., 2018).

A Escala Medical Research Council (MRC) é uma ferramenta de avaliacdo clinica
utilizada para classificar a forga muscular e ¢ particularmente 1til no diagndstico da fraqueza
adquirida na UTI. Essa escala ¢ composta por seis niveis, variando de 0 (auséncia de contracao
muscular) a 5 (forga muscular normal), permitindo uma avaliagdo objetiva e padronizada da
forca em seis grupos musculares. O escore total da escala varia de 0 a 60 pontos. Pontuacdes
inferiores a 48 podem indicar a presenga de fraqueza muscular adquirida na UTI, desde que ndo
haja outras causas identificaveis para a fraqueza, além da doenca critica (Fan et al., 2014;
Friedrich et al., 2015).

Apos a aplicagdo dos instrumentos, foi iniciado o programa de exercicios terapéuticos
(APENDICE C), elaborado pelas residentes que propuseram a pesquisa, inspirado no protocolo
Early Goal-directed Mobilization de Hodgson e colaboradores (2016). Durante a realizagdo dos
exercicios, foi avaliada a percepgao subjetiva de esforgo, utilizando a escala modificada de Borg
(ANEXO D), em conjunto com a capacidade de reserva cardiaca e o indice de oxigenagao dos
pacientes, por meio da monitorizagdo multiparamétrica e dos critérios de seguranga para
mobilizagdo (ANEXO A). Além disso, o nivel de mobilidade foi avaliado diariamente para
classificar a fase do programa de exercicios. A caracterizacdo da amostra foi realizada por meio
dos dados dos prontudrios.

O programa de exercicios foi realizado duas vezes ao dia, com duracao de até 30 minutos
durante a internag¢do do paciente, até sua alta da UTI. Pacientes com pontuacdo entre O e 3 na
IMS participaram da fase I do programa; aqueles com IMS entre 4 e 6 realizaram os exercicios
da fase II; e os com pontuagdo entre 7 e 10 progrediram para a fase III. No momento da alta da
UTI, as escalas MRC e IMS foram reaplicadas para calcular a progressdo da terapia por

exercicios e a mobilidade dos pacientes inseridos no estudo. Para a realizagdo do programa de
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exercicios terapéuticos, foram utilizados materiais disponiveis no HC-UFU, como faixas
elasticas de diferentes niveis de resisténcia, caneleiras de 1 e 2 kg, escada de dois degraus, ciclo
ergometro, colchonete, bola feijao e poltrona.

Os dados foram apresentados como média e desvio padrao ou como frequéncia absoluta
e relativa. A normalidade da distribuicdo foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, e, como
nenhuma das variaveis de desfecho apresentou distribuicdo normal, utilizamos o teste de
Wilcoxon para comparar os resultados pré e pds-intervengao. Todas as analises foram realizadas

no software SPSS 26, e valores de p<0,05 foram considerados significativos.

4 RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada entre os meses de setembro e outubro de 2024, na UTI
adulto do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. No total, 16 pacientes
se encaixaram nos critérios de inclusdo, e foram avaliados, dos quais, dois foram excluidos do
estudo: Um recebeu alta da UTI antes de completar a reavaliagdo e o outro por entrar em
cuidados paliativos ap6s o inicio da coleta de dados, totalizando 14 pacientes incluidos na

analise (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da amostra

Avaliados _
(n=16) Nio reavaliado
(n=1)
Excluidos
— -
=4 Cuidados Paliativos

L (n=1)

(n=14) =

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Em relagdo as caracteristicas gerais dos voluntarios, eles tinham idade entre 24 e 65 anos,

sete eram do sexo feminino e sete do sexo masculino. Ressalta-se que a distribuicdo homogénea
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entre os sexos ocorreu de forma aleatoéria. Os pacientes permaneceram internados por quase seis

dias, em média, e cinco permaneceram em ventilagdo mecanica invasiva por pelo menos um dia.

Grande parte das internacdes ocorreu devido a pos-operatério (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra

Variaveis N Média Desvio Padrao %

Sexo

Feminino 50,0
7

Masculino 7 50,0

Idade (anos) 47,1 13,3

Diagnéstico

Poés-operatdrio de abscesso cervical 28,6
4

Pos-operatdrio de cirurgia abdominal 3 21,4

Pos-operatodrio de cirurgia tordcica 4 28,6

Poés-operatério de nefrectomia 1 7,1

Pés-operatoério de cirurgia vascular 1 7,1

Mediastinite 1 7,1

Tempo de internagao (dias) 5.8 10,2

Dias de intubacio 2,0 4,3

<1 dia 9 0,0 0,0 64,3

> 1 dia 5 5,6 5,9 35,7

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

No que se refere a avaliacdo clinica, apenas um paciente utilizava drogas vasoativas

(DVAs) no momento da avaliacdo, e na reavaliagdao todos os pacientes estavam estaveis, sem

necessidade de DV As. Com relagdo a avaliagdo neurologica, por ndo estarem em uso de sedagao,

foi utilizada a Escala de Coma de Glasgow (ECG), e todos os pacientes tinham pontuagdo 15 na

ECG tanto na avaliagdo, quanto na reavaliagdo. Do ponto de vista de capacidade respiratoria,

observou-se que, no momento da avaliagdo, todos os pacientes estavam em ventilagdao
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espontanea, sendo que nove (64,3%) desses ndo necessitavam de suplementacdo de oxigénio.

Na reavaliagdo, esse nimero aumentou para 12 pacientes (85,7%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliacao Clinica dos participantes

Variaveis Avaliacao Reavaliacao
N % N %

Avaliacio hemodinamica

Estavel sem drogas vasoativas 13 92,9 14 100,0

Compensado com drogas vasoativas 1 7,1 0 0,0

Avaliacao neurolégica

Escala de Coma de Glasgow (15) 14 100,0 14 100,0
Escala de agitacdo e sedagdo de Richmond 0 0,0 0 0,0

Avaliacio respiratoria

Ventilagao espontianea em ar ambiente 9 64,3 12 85,7
Ventilagdo espontanea com oxigenoterapia 3 21,4 0 0,0
Ventila¢gao ndo invasiva intermitente 1 7,1 1 7,1
Traqueostomia sem oxigenoterapia 0 0,0 1 7,1
Traqueostomia com oxigenoterapia 1 7,1 0 0,0

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Sobre a forca muscular, a pontuacdo média obtida na escala MRC no momento da
avaliacdo inicial foi de 53,3 pontos, o que sugere que, de maneira geral, os pacientes nio
apresentavam fraqueza muscular. Ao comparar o grau de forca muscular antes e apds a aplicagao
do protocolo de exercicios terapéuticos, adaptado do protocolo de mobilizacdo de Hodgson e
colaboradores (2016), verificou-se que a interven¢@o ndo resultou em alteragdes significativas
na for¢a muscular, demonstrando dessa forma que houve manuten¢do da forga, tanto em relagao
aos grupos musculares individuais, quanto no escore total do MRC (p > 0,05).

Quanto a mobilidade, avaliada pela escala IMS, observou-se uma diferenca significativa
(p <0,05) entre os momentos pré e pos-protocolo. Durante a avaliacdo inicial, os participantes
apresentaram uma média de IMS de 4 (£2,7), indicando que eram capazes de realizar
ortostatismo, com ou sem auxilio. Apds a intervenc¢ao, a média do IMS aumentou para 8 (£2,3),
o que indicou que os participantes passaram a ser capazes de deambular com o auxilio de uma

pessoa (Tabela 3).
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Tabela 3 - Comparagao entre o grau de for¢a muscular (MRC) e a mobilidade (IMS) pré
e pos-protocolo de exercicios terapéuticos

Pré-protocolo Pés-protocolo

MRC Média = DP Média + DP p

Abdug¢ao do ombro D 4,4+0,6 4,4 +0,6 1,000
Abducao do ombro E 44+0,6 44 +0,6 1,000
Flexdo de cotovelo D 4,6 +£0,5 4,6 0,5 1,000
Flexdo de cotovelo E 4,6 0,5 4,6 0,5 1,000
Extensdo de punho D 45+0,7 4,6 £0,6 0,739
Extensao de punho E 45+0,7 4,6 £0,6 0,705
Flexao de quadril D 4,1+1,3 45+0,9 0,491
Flexao de quadril E 43+1,1 4,6 £0,6 0,380
Extensdo do joelho D 43+1,1 4,6 £0,6 0,518
Extensdo do joelho E 44+1,1 4,7+0,5 0,480
Dorsiflexdo de tornozelo D 45+0,8 4,6 0,8 0,783
Dorsiflexdo de tornozelo E 4,7+ 0,6 4,7+0,6 1,000
MRC TOTAL 53,3+6,1 54,9 + 5,7 0,310
IMS 4,0+2,7 8,0+23 0,007

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

MRC: Escore do Medical Research Council; IMS: Intensive Care Unit Mobility Scale; D: Direito; E:
Esquerdo.

5 DISCUSSAQO

Este estudo se propds a analisar de um programa de exercicios terapéuticos, adaptado do
protocolo de mobilizacdo direcionada a meta de Hodgson e colaboradores (2016), na mobilidade
e forca muscular em pacientes criticos internados em uma UT]I. Os resultados demonstraram que
quando comparados os valores de admissdo e alta, houve melhora na mobilidade e manutencao
da forca muscular nesta populacao de pacientes.

Esses achados sugerem que, o protocolo de exercicios foi eficaz na progressdo dos marcos
de mobilidade dos pacientes, e apesar de nao induzir alteragdes significativas na for¢a muscular,
contribuiu para sua manutenc¢do. Esse resultado pode ser considerado positivo, uma vez que a

forga muscular se manteve estavel ao longo da interven¢do, o que pode ser visto como um
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indicativo de que o protocolo foi capaz de prevenir a perda de forca muscular durante a
internagdo na UTL

Wang e colaboradores (2022) em uma revisao de 60 ensaios clinicos controlados, que
envolveu 5.352 participantes, também observaram que a reabilitacdo fisica na UTI pode
melhorar a fungao fisica na alta hospitalar e reduzir o tempo de internagdo. No entanto, tal como
os resultados do nosso estudo, eles ndo encontraram impacto significativo em outros desfechos,
como for¢ca muscular e mortalidade.

Em um ensaio multicéntrico realizado em uma UTTI cirtrgica, Schaller e colaboradores
(2016), observaram que a mobilizagdo precoce, quando direcionada por objetivos especificos,
foi capaz de reduzir o tempo de internacdo e promover ganhos na mobilidade funcional dos
pacientes na alta hospitalar. Embora esse estudo tenha evidenciado melhorias na mobilidade,
semelhantes aos resultados encontrados no nosso estudo, ndo foram observadas mudangas
significativas na for¢ca muscular.

No presente estudo, os resultados mostraram que os participantes ndo apresentavam
fraqueza muscular na avaliagao inicial. Esse achado pode ser atribuido ao perfil da amostra,
composta predominantemente por adultos jovens, cujos niveis de for¢a muscular provavelmente
estavam adequados ou apenas ligeiramente comprometidos no inicio da intervengdo. Dessa
forma, a for¢a muscular ndo sofreu alteragdes significativas ao longo do estudo, uma vez que o
quadro basal ja era favoravel. Além disso, devido a curta duracdo da intervengao, os exercicios
nao resultaram em aumento da for¢a muscular, mas foram eficazes em manté-la.

O estudo de Herridge et al. (2011) enfatiza que, embora pacientes mais jovens
frequentemente apresentem uma recuperagdo mais rapida em comparagao aos idosos, isso nao
garante uma recuperacdo completa ao estado de satide pré-internacdo, o que pode ter contribuido
para a manutenc¢ado dos niveis de forca muscular observados nesta amostra, visto o curto periodo
de intervencao.

Moss et al. (2016) ressaltam que, mesmo com a participacdo em programas intensivos de
exercicios durante o periodo de doenca grave, pacientes em estado critico podem apresentar
fraqueza muscular persistente. Essa condi¢do pode ser atribuida a regeneragdo comprometida
das células satélites musculares, que, devido a inflamagao sistémica associada ao quadro critico,
ficam esgotadas, dificultando a recuperagdo e sugerindo importantes implicagdes para a FAUTI
(Dos Santos et al., 2016). Diversos trabalhos apontam a necessidade de pelo menos 8 semanas
de fortalecimento muscular para induzir adaptagdes neuromusculares em pessoas saudaveis

(Dias et al., 2005). O periodo relativamente curto de intervengao, do nosso estudo pode ndo ter



17

sido suficiente para que essas respostas acontecessem, ja que os processos de recuperagdo
muscular em pacientes criticos sao frequentemente mais lentos e complexos.

Os resultados deste estudo demonstraram melhorias significativas na mobilidade dos
participantes, conforme evidenciado pelas variagdes nas pontuagdes do IMS. Na avaliagao
inicial, os pacientes eram capazes de realizar ortostatismo, com ou sem auxilio, mas ainda
apresentavam limitagdes em relacao a mobilidade funcional. Apos a intervengao, apresentaram
uma melhora notavel, sendo agora capazes de deambular com o auxilio de uma pessoa. Esses
resultados sugerem que o protocolo de exercicios terapéuticos pode ter um impacto positivo e
imediato na recupera¢do funcional de pacientes criticos na UTI, promovendo ganhos
importantes nos marcos motores.

A intervengao do estudo atual foi inspirada no protocolo de mobilizagao desenvolvido por
Hudgson et al. (2016), que também investigaram os efeitos da mobilizagao precoce em pacientes
criticos. No estudo de Hudgson e colaboradores (2016), a aplicagdo de um protocolo estruturado
de mobilizacdo precoce resultou em melhorias significativas na mobilidade funcional dos
pacientes, com aumento nas pontuacdes do IMS. De forma andloga, no presente estudo, a média
do IMS aumentou de 4 para 8, sugerindo uma melhora significativa na mobilidade dos
participantes apoOs a intervencdo. Esses achados corroboram os resultados de Hudgson et al.
(2016) e reforcam a eficacia de protocolos de mobiliza¢do precoce direcionados por objetivos
na reabilitacdo de pacientes criticos.

Vale ressaltar que a amostra do estudo foi pequena (14 pacientes) e que foram adotados
diversos critérios de exclusdo, entre os quais a exclusdo de pacientes neurocriticos, um perfil
predominante nas UTIs adulto do Hospital de Clinicas da UFU. Tal fato pode ter limitado a
analise estatistica dos testes realizados e, consequentemente, a capacidade de detectar mudancas
significativas em alguns parametros, como a for¢a muscular.

Apesar das limitagdes do estudo, como o tamanho amostral e o curto periodo de
intervencdo, os resultados tém implicagdes importantes para a pratica clinica em UTIs. A
melhoria significativa da mobilidade, sugere que a aplicagdo de protocolos de exercicios
terapéuticos pode ser uma estratégia eficaz para promover a recuperacao funcional de pacientes
criticos, especialmente na fase inicial de recuperacdo. Embora a forca muscular ndo tenha
mostrado alteragdes significativas, a melhora na mobilidade pode ser vista como um indicador
importante da recuperagdo dos pacientes, o que pode contribuir para reduzir a dependéncia de
cuidados intensivos e facilitar a reabilitacdo pos-UTI.

Por fim, este estudo destaca a necessidade de futuras investigagdes com amostras maiores

e protocolos mais longos para investigar o impacto dos exercicios terapéuticos na for¢ga muscular
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e na mobilidade em pacientes criticos. A combinagdo de diferentes tipos de exercicio, incluindo
aqueles com maior foco em incremento de for¢a muscular, além de mudanca na parametrizagao
do protocolo, incluindo volume, intensidade e frequéncia dos exercicios, pode ser uma
abordagem util para promover adaptacdes tanto na for¢a quanto na mobilidade, resultando em

beneficios clinicos mais abrangentes para esse perfil de pacientes.

5 CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a implementagdo de um protocolo de exercicios terapéuticos,
inspirado na mobiliza¢do direcionada, resultou em uma melhora significativa na funcionalidade
dos pacientes internados em UTI, como demonstrado pelo aumento da pontuacao na escala IMS.
Embora ndo tenha ocorrido uma alteragdo significativa na forca muscular, os resultados sugerem
que a mobilizacdo foi eficaz em manté-la, com potenciais beneficios na recuperagdo funcional.
Esses achados reforcam a importancia de protocolos de reabilitagdo precoce nas UTIs,
destacando a necessidade de estudos adicionais para investigar os efeitos a longo prazo e

identificar intervengdes que também favorecam a recuperagdo da forga muscular.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Instituicdo de um
protocolo de exercicios terapéuticos apos avaliagao do grau de mobilidade por meio da escala
de mobilidade em pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto”, sob a
responsabilidade das pesquisadoras Profa. Dra. Eliane Maria de Carvalho, Marina Melo
Coelho, Brisy Januaria Ribeiro e Lorena Karolina Rodrigues Moura.

Nesta pesquisa nos estamos buscando implementar um protocolo de exercicios
terapéuticos em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI), e avaliar
se esses exercicios ajudam a diminuir a incidéncia de fraqueza muscular, menor tempo de
permanéncia e melhor fungdo para as atividades no momento da alta da UTL.

O Termo/Registro de Consentimento Livre e Esclarecido estd sendo obtido pelas
pesquisadoras Marina Melo Coelho, Brisy Januaria Ribeiro e Lorena Karolina Rodrigues
Moura, na UTI Adulto do Hospital de Clinicas do HCUFU, no primeiro dia de internagao.

Vocé tem o tempo que for necessario para decidir se quer ou ndo participar da pesquisa
(conforme item IV da Resolugdo n°® 466/2012 ou Capitulo. III da Resolu¢do n° 510/2016).

Na sua participacao, sera realizada uma avaliacao das condigdes corporais, respiratorias
e cerebrais, posteriormente quando estiver acordado e conversando; ou seja, quando
conseguir obedecer a ordens, serd avaliado o grau de forca muscular por meio de uma escala
de for¢a, e o nivel de movimentagao, por meio da escala de mobilidade na UTIL.

Apos a aplicacdo da escala serd iniciado o programa de exercicios fisioterapéuticos,
elaborado pelas autoras. Durante os exercicios sera avaliada a sensagdo de cansago e
observada pelo monitor do quarto a quantidade de oxigénio no sangue. O programa de
exercicios sera realizado 2 vezes ao dia, por até 5 dias na semana, com duragdo de até 30 min
durante os dias de internagao até a sua alta da UTI e sera reavaliado pelas escalas de forca e
movimentagdo para calcular a progressdo da terapia por exercicios € a movimentagdo dos
pacientes, e assim avaliar o beneficio dos exercicios.

Vocé tem o direito de ndo responder a qualquer questao, sem necessidade de explicacao
ou justificativa para tal. Vocé€ ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na
pesquisa.

Nos, pesquisadoras responsaveis atendemos as orientacdes das Resolucdes n® 466/2012,
Capitulo XI, Item X1.2: f e n® 510/2016, Capitulo VI, Art. 28: IV - manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo
minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo publicados, e ainda assim a sua identidade sera
preservada. Vocé ndo terd seu nome revelado, vocé serd identificado por numeros na ficha
de avaliagdo, inviabilizando a sua exposicdo, garantindo a manutencao do sigilo e da
privacidade dos participantes durante todas as fases da pesquisa.

Os riscos consistem em ocorrer desmaios, queda da pressdo, suor, visao borrada, dor no
peito, podera ficar constrangido por sentir-se observado e poderd desistir durante a execugao
do protocolo. No entanto, vocé estara acompanhado o tempo todo na unidade. A unidade
dispde de médicos, equipe de enfermagem e fisioterapeutas habilitados durante o dia e noite
para atender qualquer intercorréncia.

Os beneficios baseiam-se na institui¢do de protocolo de exercicios que tragam maior
funcionalidade e qualidade de vida durante a internacdo e apds alta da UTI.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgagdo dos resultados, vocé também ¢ livre para
solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.
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Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com
voce, assinada e rubricada pelas pesquisadoras.

Em qualquer momento, caso tenha qualquer divida ou reclamacdo a respeito da
pesquisa, vocé podera entrar em contato com Eliane Maria de Carvalho, na rua Benjamin
Constant, 1286 - Bairro Aparecida Campus Educacao Fisica - Uberlandia-MG - CEP 38400-
678 ou pelo telefone (34) 3218-2901.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tem direito a solicitar indenizagdo
através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS
n° 510 de 2016, Artigo 19).

Para obter orientagdes quanto aos direitos dos(as) participantes de pesquisa, acesse a
cartilha disponivel no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Partic
ipantes_de Pesquisa_20 20.pdf.

Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos — CEP, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Joao Naves de
Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Ménica — Uberlandia/MG, 38408-100;
pelo telefone (34) 3239-4131; ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP/UFU ¢ um
colegiado independente criado para defender os interesses dos(as) participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Satde.

Uberlandia, ....... de .cooverennnnnn. de 20.......

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do(a) participante de pesquisa


https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_20%2020.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_20%2020.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_20%2020.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_20%2020.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_20%2020.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_20%2020.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_20%2020.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_20%2020.pdf
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
RESPONSAVEL LEGAL POR INCAPAZ/INCONSCIENTE

Considerando a sua condi¢do de responsavel legal pela pessoa incapaz, ou seja, pelo
participante da pesquisa, apresentamos este convite e solicitamos o seu consentimento para que
ele(a) participe da pesquisa intitulada “Instituicdo de um protocolo de exercicios terapéuticos
apos avaliagdo do grau de mobilidade por meio da escala de mobilidade em pacientes internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto” sob a responsabilidade das pesquisadoras Profa.
Dra. Eliane Maria de Carvalho, Marina Melo Coelho, Brisy Januaria Ribeiro e Lorena Karolina
Rodrigues Moura.

Nesta pesquisa nos estamos buscando implementar um protocolo de exercicios
terapéuticos em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI), e avaliar se
esses exercicios ajudam a diminuir a incidéncia de fraqueza muscular, menor tempo de
permanéncia e melhor fungdo para as atividades no momento da alta da UTI.

O Termo/Registro de Consentimento Livre e Esclarecido estd sendo obtido pelas
pesquisadoras Marina Melo Coelho, Brisy Januaria Ribeiro e Lorena Karolina Rodrigues Moura,
na UTI Adulto do Hospital de Clinicas do HCUFU.

Vocé tem o tempo que for necessario para decidir se a pessoa sob sua responsabilidade
participard ou ndo da pesquisa (conforme item IV da Resolu¢do n® 466/2012 ou Capitulo. III da
Resolugao n°® 510/2016).

Na participacao da pessoa sob sua responsabilidade, sera realizada uma avaliagdo das
condi¢des corporais, respiratérias e cerebrais, posteriormente quando estiver acordado e
conversando; ou seja, quando conseguir obedecer a ordens, serd avaliado o grau de forca
muscular por meio de uma escala de forca, e o nivel de movimentagdo, por meio da escala de
mobilidade na UTI. Apds a aplicagdo da escala sera iniciado o programa de exercicios
fisioterapéuticos, elaborado pelas autoras. Durante os exercicios serd avaliada a sensacdo de
cansaco e observada pelo monitor do quarto a quantidade de oxigénio no sangue. O programa
de exercicios sera realizado 2 vezes ao dia, por até 5 dias na semana, com dura¢do de até 30 min
durante os dias de internacdo até a sua alta da UTI e sera reavaliado pelas escalas de forga e
movimentagdo para calcular a progressdo da terapia por exercicios € a movimentacdo dos
pacientes, e assim avaliar o beneficio dos exercicios.

Nem o participante nem voceé terdo nenhum gasto nenhum ganho financeiro por participar
na pesquisa.

Essa pesquisa tem or¢amento proprio e sera custeada pelas pesquisadoras.

Nos, pesquisadoras, atenderemos as orientacdes das Resolugdes n® 466/2012, Capitulo X1,
Item X1.2: f e n® 510/2016, Capitulo VI, Art. 28: IV - manter os dados da pesquisa em arquivo,
fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos
apods o término da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade e a identidade
do participante serdo preservadas. A pessoa a qual vocé ¢ responsavel sera identificado por
nimeros na pesquisa, inviabilizando a exposi¢ado dela, garantindo a manutengao do sigilo e da
privacidade dos participantes
durante todas as fases da pesquisa.

Os riscos consistem em ocorrer desmaios, queda de pressdo, suor, visdo borrada, dor no
peito, podera ficar constrangido por sentir-se observado e podera desistir durante a execucao do
protocolo. No entanto, ele (a) estard acompanhado o tempo todo na unidade. A unidade dispde
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de médicos, equipe de enfermagem e fisioterapeutas habilitados durante o dia e noite para
atender qualquer intercorréncia.

Os beneficios baseiam-se na instituicdo de protocolo de exercicios que tragam maior
funcionalidade e qualidade de vida durante a internagao e apds alta da UTIL.

Vocé ¢ livre para retirar o consentimento de participa¢do na pesquisa a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo ou coagdao. Até o momento da divulgacao dos resultados, vocé e a pessoa
sob sua responsabilidade também sao livres para solicitar a retirada dos dados do participante da
pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com
vocé, assinada e rubricada pelas pesquisadoras.

Em qualquer momento, caso tenha qualquer duvida ou reclamagao a respeito da pesquisa,
vocé podera entrar em contato com Eliane Maria de Carvalho, na rua Benjamin Constant, 1286
- Bairro Aparecida Campus Educagao Fisica - Uberldndia-MG - CEP 38400-678 ou pelo telefone
(34) 3218-2901.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tem direito a solicitar indenizagdo
através das vias
judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugdo CNS n° 510 de 2016,
Artigo 19).

Para obter orientagdes quanto aos direitos dos participantes de pesquisa acesse a cartilha
disponivel no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Particip
antes_de_Pesquisa_20 20.pdf.

Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos — CEP, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de
Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; pelo
telefone (34) 3239-4131; ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP/UFU ¢ um colegiado
independente criado para defender os interesses dos(as) participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes
éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de .ooovvvnennnnnns de 20.......

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Eu concordo que a pessoa sob minha responsabilidade participe do projeto citado acima,
voluntariamente, apos ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do responsavel legal


https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_2020.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_2020.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_2020.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_2020.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_2020.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_2020.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_2020.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_2020.pdf
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APENDICE C - PROTOCOLO DE EXERCICIOS TERAPEUTICOS

Fase1: IMS 0 a3
Mobilizagao passiva/articular
Exercicios metabdlicos
Sedestacdo beira leito/ controle de tronco com ou sem apoio
Associar exercicios de fortalecimento de quadril e joelho (com faixa elastica/ caneleira)

Fase 2: IMS 4-6
e Sedestagdo na poltrona
Sentar e levantar
Equilibrio/ ortostase com leve auxilio
Marcha estacionaria
Passos laterais ao longo da maca
Descarga de peso em um membro
Exercicios aerdbicos com cicloergdmetro (sem carga até atingir 15 min - progressao de
carga)

Fase 3: IMS 7-10
e Exercicios aerdbicos com cicloergdmetro (15min)
e Deambulacio por 5 metros com auxilio de uma ou mais pessoas
e Treino de equilibrio (Bipodal superficie rigida/ bipodal superficie irregular
(colchonete)/ unipodal superficie rigida/ unipodal superficie irregular)
e Deambulagdo (7-10min)
e Treino de subir e descer degrau (com ou sem auxilio)

Fonte: Inspirado no protocolo Early goal-directed mobilization, Hodgson e colaboradores (2016).



ANEXO A - CONSIDERACOES PARA SEREM AVALIADAS ANTES DA

MOBILIZACAO PRECOCE
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Consideracdes respiratorias

Exercicios
no leito

Exercicios
fora do leito

Tubo orotraqueal

Canula endotraqueal

Fi02 < 0,6

Fi02> 0,6

Sp0O2 > 90%

Sp02 < 90%

FR < 30irpm

FR > 30irpm

PEEP < 10cmH20

PEEP > 10cmH20

Assincronia paciente-ventilador

Posi¢do prona

Oxido nitrico

>e>I>ebe el eee

>el>D>eloeeedooe

Consideracoes cardiovasculares

Exercicios
no leito

Exercicios
fora do leito

Terapia anti-hipertensiva em emergéncia hipertensiva

PAM abaixo do valor sugerido e causando sintomas

PAM abaixo do valor sugerido com drogas vasoativas

PAM maior do que o limite inferior sugerido com baixa
dose de drogas

PAM maior do que o limite inferior sugerido com
moderada dose de drogas

>l QDD @

> 080 ®
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PAM maior do que o limite inferior sugerido com alta
dose de drogas

Hipertensdo pulmonar grave

Bradicardia aguardando colocagdo de marca-passo

Bradicardia que ndo necessita de colocagdo de
marcapasso

Marca-passo transvenoso ou epicardico ritmo dependente

Marca-passo transvenoso ou epicardico ritmo nao
dependente estavel

Taquiarritmia ventricular (FC >150bpm)

Taquiarritmia ventricular (FC entre 120 e 150bpm)

Taquiarritmia ventricular (FC <120bpm)

Balao intra-adrtico femoral

ECMO femoral ou subclavia

ECMO bicaval ou em vaso central

Dispositivo de assisténcia ventricular

Cateter de Swan-Ganz

Lactato > 4mmol

Estenose aortica (suspeita ou ja diagnosticada)

Isquemia cardiaca com ou sem dor toracica tipica

> loln® @ P geleh|@P (> [®p b

epppoepeeOP>@® 00 > 0D ©

Consideracoes neurolégicas

Exercicios
no leito

Exercicios
fora do leito

Paciente sonolento, calmo e em repouso

Paciente levemente agitado ou sedado

A

JAN
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Paciente muito sedado (RASS < -2)

Paciente agitado ou combativo

Hipertensao intracraniana fora do valor alvo desejado

Paciente com monitorizagao da pressao intracraniana

Craniectomia

Dreno lombar aberto nao clampeado

Dreno subgaleal

Lesao da coluna sem devida fixagao

Hemorragia subaracnoide com aneurisma ndo clampeado

Vasoespasmo ap0s clipagem de aneurisma

Tonturas e sincopes nao controladas

00, gsl00@ @0 b

eégepeOEep> Do p@

Consideracoes médicas e clinicas

Exercicios
no leito

Exercicios
fora do leito

Fratura instavel de pelve, ossos longos do membro
inferior e coluna

>

Grande ferida cirurgica aberta

Sangramento ativo nao controlado

Suspeita ou risco de sangramento ativo

Paciente febril

Fraqueza muscular adquirida na UTI

Cateter femoral arterial ou venoso

Cateter dialitico

Outros tipos de drenos e cateteres (dreno toracico, sonda
nasoenteral ou géstrica, sonda vesical, dreno intercostal,
dreno de ferida extensa)

o000 e

e 0ol ee
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O paciente pode ser mobilizado de forma segura. Baixo risco de evento
adverso.

Nao pode ser mobilizado. Alto risco de um evento adverso, ou
consequéncias de um evento adverso.

A mobilizagao ¢ possivel se discutido com equipe multidisciplinar
previamente. Potencial risco de evento adverso.

Fonte: Adaptada de Hodgson e colaboradores (2014).
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Movimentos avaliados

- Abdug¢ao do ombro

- Flexao do cotovelo

- Extensao de punho

- Flexao de quadril

- Extensao do joelho

- Dorsiflexdo do tornozelo

Grau de forca

0 - Sem contragao visivel

1 - Contragao visivel sem movimento do segmento

2 - Movimento ativo que nao consegue vencer a gravidade

3- Movimento ativo que consegue vencer a gravidade

4 - Movimento ativo que vence a gravidade e resisténcia

5 — Forga preservada

Fonte: Adaptado de De Jonghe e colaboradores (2005).
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ANEXO C-INTENSIVE CARE UNIT MOBILITY SCALE - IMS
CLASSIFICACAO DA PONTUACAO PELO INTENSIVE CARE UNIT MOBILITY SCALE
(IMS)

Classificacao Definiciao
0 |Nada (deitado no Rolado passivamente ou exercitado passivamente pela equipe, mas sem|
leito) movimentacao ativa
1 [Sentado no leito, Qualquer atividade no leito, incluindo rolar, ponte, exercicios ativos,
exercicios no leito cicloergdmetro e exercicios ativo-assistidos sem sair do leito ou sentado a
beira do leito
2 |Transferido Transferéncia para cadeira por meio de guincho, elevador ou passante,
passivamente paraa |sem ortostatismo ou sentar-se a beira do leito
cadeira (sem
ortostatismo)
3 |Sentado a beira leito |Pode ser auxiliado pela equipe, mas envolve sentar-se ativamente a beira
do leito e com algum controle de tronco
4 |Ortostatismo Sustentagdo do peso sobre os pés na posicao ortostatica, com ou sem
ajuda. Pode ser considerado o uso do guincho ou da prancha ortostatica
5 |Transferéncia do leito| Ser capaz de trocar passos ou arrastar os pés na posi¢do em p¢ até a
para cadeira cadeira. Isso envolve transferir ativamente o peso de uma perna para outra
para ir até a cadeira. Se o paciente ja ficou em pé com auxilio de algum
equipamento médico, ele deve andar até a cadeira (ndo aplicavel se o
paciente ¢ levado por algum equipamento de elevagio)
6 |Marcha estacionaria (a| Ser capaz de realizar marcha estaciondria erguendo os pés de forma
beira leito) alternada (deve ser capaz de dar, no minimo, quatro passos, dois em cada
pé), com ou sem auxilio
7 |Deambula com O paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do leito/cadeira
auxilio de duas ou com auxilio de duas ou mais pessoas
mais pessoas
8 |Deambula com auxilio]O paciente consegue se distanciar, pelo menos, cinco metros do
de uma pessoa leito/cadeira com o auxilio de uma pessoa
9 |Deambulagio O paciente consegue se distanciar, pelo menos, cinco metros do
independente com leito/cadeira com o uso de dispositivos de marcha, mas sem o auxilio de
auxilio de um outra pessoa. Em individuos cadeirantes, esse nivel de atividade implica
dispositivo locomover-se com a cadeira de rodas de forma independente por cinco
metros para longe do leito/cadeira
10 |Deambula O paciente consegue se distanciar, pelo menos, cinco metros do
independente sem leito/cadeira sem o uso de dispositivos de marcha ou o auxilio de outra
auxilio de dispositivo [pessoa

Fonte: Adaptado de Hodgson e colaboradores (2014).



ANEXO D - ESCALA MODIFICADA DE BORG
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Nenhuma

Muito, muito leve
Muito leve

Leve

Moderada

Pouca intensa

Intensa

Muito intensa

Muito, muito intensa

Maxima

Fonte: Cavalcante et al. (2008).
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