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Compreende todos os exercicios e estratégias de mobilizagao realizadas por
Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais, destinados aos pacientes internados
em unidades de terapia intensiva (UTIl). Dentre as intervengbes estdo a
cinesioterapia (passiva, assistida, ativa livre, resistida), alongamento muscular,
eletroestimulacao elétrica neuromuscular (EENM), treino de sedestagéo e controle
de tronco, treino de mobilidade para transferéncias no leito, treino de atividades de
vida didria, cicloergometria em membros superiores e inferiores (MMSS e MMII),

ortostatismo - em prancha ortostatica ou assistida, e marcha.

2. OBJETIVOS

Prevenir e/ou minimizar as perdas: de amplitude de movimento articular; de

forca e massa muscular periférica; de mobilidade para realizagao de transferéncias
no leito e para fora dele; de condicionamento cardiorrespiratério; e da

independéncia funcional para os dominios que envolvem o movimento corporal.

3. CAMPOS DE APLICAGAO

Unidade de Terapia Intensiva Covid — 19 do Hospital Metropolitano Dom José
Maria Pires - HMDJMP.
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1. INTRODUGAO

As estratégias de mobilizagao e exercicios terapéuticos precoces destinadas
aos pacientes internados, especialmente sob cuidados intensivos, fazem parte da
rotina dos melhores hospitais do Brasil e do Mundo. Nao resta duvidas que essas
estratégias sdo necessarias e benéficas para a maioria dos pacientes, o que,
provavelmente, ndo deve diferir em se tratando dos pacientes com COVID-19, em
virtude do alto risco para desenvolvimento da fraqueza muscular adquirida na
unidade de terapia intensiva (FMA-UTI) e potencial declinio funcional, fruto das
comorbidades associadas, processo inflamatério, tempo prolongado de
internamento e ventilagdo mecanica, além de todos os fatores de risco comuns aos

pacientes criticos.

Um ponto fundamental a ser destacado no contexto da COVID-19 é a
ocorréncia simultdnea de um grande numero de casos, aumentando o risco de
colapso do sistema de saude, levando a sobrecarga de trabalho das equipes de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional em Terapia Intensiva, as quais frequentemente
ja estdao inadequadamente dimensionadas. Nesse contexto de situacdo de
calamidade, deve-se destacar que havera grande necessidade de atuagéo da
Fisioterapia em Terapia Intensiva na manuten¢do da ventilagdo, oxigenacdo e

suporte a vida, em unidades possivelmente lotadas.
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4. RESPONSABILIDADE/ COMPETENCIA

Compete ao fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional de plantdo avaliar o
paciente de acordo com seu quadro clinico e realizar intervengdo com
procedimentos de mobilizacdo e exercicios terapéuticos adequados a necessidade

do paciente.

5. DEFINICOES

O paciente critico € exposto a diversos fatores de risco para fraqueza
muscular adquirida na unidade de terapia intensiva (FMA-UTI) e declinio funcional
(sedacao, inatividade, desnutricdo, comorbidades, medica¢des etc) que levam a
perda progressiva da sua mobilidade, impactando diretamente na sua qualidade de
vida pés alta da UTIl e aumentando seu risco de obito no primeiro ano apoés a alta
hospitalar. Neste sentido, esses protocolos sado empregados para minimizar essas
perdas ao longo da hospitalizagdo, para que no momento da alta hospitalar, o nivel
de funcionalidade do individuo esteja o mais préximo possivel da condigao pré-
internagdo. Uma recente revisdo sistematica com metanalise mostrou que
protocolos de mobilizagdo ou exercicios terapéuticos precoces, realizados em

pacientes internados em UTI, parecem diminuir a incidéncia de FMA-UTI, melhorar
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a capacidade funcional, aumentar o numero de dias sem ventilagdo mecanica e a

taxa de alta para casa®.

A figura a seguir ilustra dois comportamentos distintos do nivel de mobilidade
ao longo da internagao hospitalar, de acordo com a aplicagdo ou ndo de protocolos
sistematizados de mobilizagcado e/ou exercicios terapéuticos precoces na UTI. Esta
trajetéria pode ser observada em pacientes com Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA) de diversas etiologias e espera-se que sejam

observados também em pacientes com COVID-19.
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Critérios para a prescrigao do protocolo sistematico de mobilizagao precoce

v" Nivel de mobilidade prévio e atual;

v' Reserva cardiovascular (pressdo arterial - PA, frequéncia cardiaca - FC,
saturacdo de pulso de oxigénio - SpO2, indice de percepgdo de esforgo (IPE)
mensurado na escala de Borg);

v Reserva respiratoria (Sp0O2, relagdo entre pressdo parcial de oxigénio no
sangue arterial - PaO2 e fragao inspirada de oxigénio - FiO2 (PaO2/FiO2), dispneia
ao repouso ou aos esforgos, frequéncia respiratéria - FR e outros parametros
guando necessarios;

v Presencga de restri¢ao clinica;

v' Grau de forga muscular (FM).

Além destes critérios, cabera ao fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional o
entendimento do momento atual, da histéria clinica e das comorbidades, bem como
do diagnéstico, para que a prescricao do protocolo seja adequada ao estado atual
do(a) paciente. Isso & bastante importante, pois um protocolo muito intenso pode
gerar impactos negativos pela sobrecarga excessiva, enquanto um protocolo muito

leve podera nao atingir os limites necessarios para as respostas fisiolégicas

desejadas.
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Apdés a fase aguda da COVID-19 e na presenca de
estabilidade cardiorrespiratéria e metabdlica
(preferencialmente nas primeiras 72 horas da doenca critica),

o fisioterapeuta estabelecera o plano terapéutico para

preservar o estado funcional e/ou iniciar o processo de
reabilitagcao com foco em ganho, a depender do diagnédstico e

do prognéstico fisioterapéutico existente.

Para definir possiveis critérios para realizar a progressao do protocolo, bem
como para contraindicar a sua realizagdo, um consenso de especialistas
desenvolveu um guia pratico para identificar esses critérios. Nesse guia pratico,

foram utilizadas cores para auxiliar na tomada de deciso:
VERDE ——> indica baixo risco de eventos adversos.

| AMARELO | — identifica que a mobilizagao é possivel, desde que seja
discutida com a equipe multidisciplinar e a equipe aprove a realizagdo da
mobilizagao.

VERMELHO ——> indica alto risco de eventos adversos para

mobilizag&o precoce.
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A presenca de alteragbes cardiovasculares e/ou respiratorias descritas nas
figuras a seguir nesse guia, durante o protocolo de mobilizagcdo e exercicios
terapéuticos precoces, podem ser utilizadas para interrupgao ou substituicdo das
intervengdes por uma de menor intensidade.

Consideragdes respiratérias avaliadas antes do protocolo de mobilizagéo precoce:

CONSIDERAGOES RESPIRATORIAS
Tubo Orotraqueal

Canula Endotraqueal

Fi02<0,6

FiO2 > 0,6

SpO2 > 90%

Sp0O2 < 90%

FR <30 ipm

FR > 30 ipm

PEEP < 10 cmH20

PEEP > 10 cmH20
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Assincronia Paciente-Ventilador

Posi¢cao Prona

Oxido Nitrico

FiO2 = fragdo inspirada de oxigénio; SpO2 = saturacdo de pulso de oxigénio; FR =

frequéncia respiratoéria; PEEP = pressao positiva expiratoria final; ipm = incursdes por

minuto; cmH20 = centimetros de H203.

Protocolo de mobilizagao e exercicios terapéuticos precoces:

CONSIDERAGOES CARDIOVASCULARES NO

Terapia anti-hipertensiva em emergéncia
hipertensiva
PAM abaixo do valor sugerido, causando sintomas

EXERCICIOS

EXERCICIOS

FORA DO

PAM abaixo do valor sugerido, com drogas
vasoativas

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

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

PAM maior que o limite inferior sugerido, com alta
dose de drogas

Hipertensdo Pulmonar Grave
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(MP)

Bradicardia aguardando colocagao de marcapasso

Bradicardia que ndo necessita de colocagao de MP

MP transvenoso ou epicardico ritmo dependente

dependente
estavel

MP transvenoso ou epicardico ritmo nao

Taquiarritmia ventricular (FC > 150 bpm)

Taquiarritmia ventricular (FC entre 120 e 150 bpm)

Taquiarritmia ventricular (FC < 120 bpm)

Baldo intra adértico femoral

femoral ou subclavia

Membrana de oxigenagao extracorpérea (ECMO)

ECMO bicaval ou em vaso central

Dispositivo assisténcia ventricular v

Cateter de Swan-Ganz

Lactato > 4 mmol

Estenose adrtica (suspeita ou ja diagnosticada)

EE

Isquemia cardiaca com ou sem dor toracica tipica
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PAM = presséo arterial média; FC = frequéncia cardiaca; MP = marcapasso; bpm =

batimentos por minuto; ECMO = oxigenag&o por membrana extracorpérea; mmol = milimol3.

Mobilizacao e exercicios terapéuticos precoces:

CONSIDERAGOES NEUROLOGICAS NO

LEITO
Paciente sonolento, calmo e em repouso = :

Gy

Paciente levemente agitado ou sedado

EXERCICIOS EXERCICIOS

FORA DO
LEITO

Paciente muito sedado (RASS < -2)

Paciente sonolento, calmo e em repouso

Paciente levemente agitado ou sedado

. ] EXERCICIOS | EXERCICIOS
CONSIDERAGOES NEUROLOGICAS NO

LEITO

FORA DO LEITO

Paciente muito sedado (RASS < -2)

Paciente agitado ou combativo

Hipertensao intracraniana fora do valor alvo
desejado
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Paciente com monitorizagéo da pressao
intracraniana
Craniectomia

Dreno lombar aberto ndo clampeado

Dreno subgaleal

Lesao da coluna sem devida fixagao

Hemorragia subaracnéide com aneurisma néo
clampeado

Vasoespasmo apos clipagem de aneurisma

Tonturas e sincopes nao controladas

RASS = Escala de Sedacgao e Agitagao de Richmond.

Protocolo de mobilizagao e exercicios terapéuticos precoces:

CONSIDERAGOES MEDICAS E CLINICAS EXERCICIOS EXERCICIOS
NO FORA DO LEITO
LEITO

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

Grande ferida cirargica aberta
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Sangramento ativo ndo controlado

Suspeita ou risco de sangramento ativo

Paciente febril

Fraqueza muscular adquirida na UTI

Cateter femoral arterial ou venoso

Cateter dialitico

vesical, dreno
intercostal, dreno de ferida extensa)

Outros tipos de drenos e cateteres (dreno
toracico, sonda nasoenteral ou gastrica,

sonda

UTI = unidade de terapia intensiva.

Sistematizagao da mobilizagdo e/ou exercicios terapéuticos precoces:

1.Cinesioterapia: compreende o0s movimentos realizados nos membros

superiores e inferiores, 0os quais podem ser passivos, assistidos, ativos e

resistidos, conforme colaboracgéo e estado clinico-funcional;

2.Eletroestimulacido elétrica neuromuscular (EENM): estimulagao elétrica

de musculos periféricos, para evitar perda de massa e preservar a FM de

pacientes sedados, e para potencializar a contragdo muscular para realizagéo

PT.COVID.OO3-M

Qor®

C e?\“ Lo
0 39%.‘:\;(\)22\(1*\(\.

G
A
0:\(290\"‘°“0
A8 W



I M Elaborado por:
PROTOCOLO

METHLOBNOITFANO Geréncia
DOM JOSE MARIA PIRES MU|t|d|SC|p||nar
MOBILIZAGAO E EXERCICIOS CODIFICAGAO |VERSAO |  PAGINA

TERAPEUTICOS PARA PACIENTES EM
VENTILACAO MECANICA POR
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA | PT.COVID.003-01 01 13 /18

SECUNDARIA A COVID-19

RESUMO DE REVISOES
DATA DESCRICAO DATA PROX. REVISAO
Abril 2020 Emissao Inicial Abril 2021

Primeira revisdo

de alguma atividade, nos pacientes colaborativos. E necessario que o
individuo esteja sem uso de drogas vasoativas e sem desequilibrio entre oferta
e consumo de oxigénio para que haja indicagao;

3.Treino de sedestacao e controle de tronco: visa a colocagéo do individuo
na posi¢éo sentada para estimulo ao estresse gravitacional, a manutencao do
corpo na linha média, contragdo dos musculos abdominais e extensores de
tronco;

4.Treino de mobilidade para transferéncias no leito: corresponde aos
treinos de rolar no leito e de deitado para sentado, os quais sdo0 movimentos
essenciais para o dia-a-dia;

Ortostatismo: consiste na colocagdo do individuo na posi¢cdo em pé, a qual
pode ser efetuada de forma passiva, com uso da mesa ou prancha ortostatica,
ou de forma assistida, com auxilio profissional ou de dispositivos especificos.
Recomenda-se que o individuo tenha FM de quadriceps maior que trés (3) na
escala de avaliagdo manual de forga, para que a forma assistida seja avaliada;

5.Marcha: corresponde ao treino de realizagdo da marcha com ou sem auxilio;

6.Cicloergometria em MMSS e MMII: mobilizagdo passiva ou assistida dos

membros com uso de cicloergdmetro eletrénico.
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As intervengbes que gerem maior consumo energético
devem ser indicadas de forma criteriosa, para nao aumentar
ainda mais o desequilibrio entre oferta e consumo de

oxigénio. Por isso, o volume (séries e repeticbes) e a

frequéncia diaria, deverdo ser avaliados de forma

individualizada, respeitando os critérios de seguranca.

Instrumentos de avaliagao funcional:

v Escala de FM periférica — Escore de forca muscular proposto pelo
Medical ResearchCouncil (MRC);

v Escalas de mobilidade para transferéncias e locomogido —— Escala de
estado funcional em UTI (FSS-ICU, do inglés, functional status score for
intensive care unit),

v' Escalas para avaliagdo do maior nivel de mobilidade ——»> Escala de
mobilidade em UTI (IMS,doinglés, intensive care unit mobility scale),

v' Escalas ndo especificas —— Escala de Perme (Perme Score) e

CPAXx (Chelsea critical physical assessment).
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Protocolo sistematico adaptado de mobilizacao e/ou exercicios

terapéuticos precoces:

Fase 1 — Paciente sedado e com drogas vasoativas:

v Cinesioterapia passiva em MMSS e MMII;
v Posicionamento com torax entre 30 e 45°;
v' Mudanga de decubito de dorsal para lateral durante os atendimentos.

Fase 2 — Paciente sedado, sem drogas vasoativas ou com estas em reducio:

v Cinesioterapia assistida em MMSS e MMII,

v Posicionamento com térax entre 30 e 459,

v' Mudancga de decubito de dorsal para lateral durante os atendimentos;

v Avaliar critérios para EENM em quadriceps (1 x/dia);

v" Cicloergometria de MMII (1x/dia);

v" Nos pacientes cooperativos, avaliar possibilidade de treino de rolar no
leito e sedestacao.

Fase 3 - Paciente contactante e sem drogas vasoativas:

v Cinesioterapia assistida, ativa ou resistida em MMSS e MMII,
conforme nivel de FM,;

v Posicionamento com térax entre 30 e 45° se ainda estiver em
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v Cicloergometria de MMII (1x/dia);
v' Treino de rolar no leito e de deitado para sentado;
v' Manuseio de tronco na posicdo sentada.

Fase 4— Paciente contactante, com bom desempenho em sedestacdo e FM de

quadriceps > 3:

v Cinesioterapia assistida, ativa ou resistida em MMSS e MMII,
conforme FM;
v Treino de transferéncia de deitado para sentado e controle do tronco;

v Treino de ortostatismo assistido e marcha assistida.

Algumas intervengées podem ndo ser realizadas, caso o profissional

julgue que nao ha critérios de seguranca e/ou com base na avaliagéo

funcional.
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