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Resumo

Introducdo: Pacientes criticos com diagnostico de COVID-19, necessitam de periodo prolongado de internacéo,
gerando assim efeitos deletérios do imobilismo. A fraqueza muscular é notada nos primeiros dias de internagéo,
podendo evoluir para incapacidade funcional. Assim sendo, a intervencgéo fisioterapéutica deve ser iniciada de forma
precoce, promovendo a recuperacdo funcional desses individuos o mais breve possivel. Diante disto, o objetivo deste
estudo foi descrever a frequéncia da mobilizagdo precoce nos pacientes criticos. Método: E um estudo de carater
descritivo e retrospectivo. Amostra composta por pacientes com diagnéstico de COVID-19, internados acima de 24
horas e em ventilagio mecanica. Iniciado coleta de dados ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, realizada
através dos prontudrios e logo em seguida tabulados em planilha eletronica do Google e analisados por estatistica
descritiva. Resultados: Todos os individuos incluidos foram mobilizados durante a internacdo hospitalar, sendo a
maioria homens e com idade superior a 50 anos. A mobilizagdo passiva foi a mais realizada (34,4%), quando
comparada aos outros tipos de exercicios. Conclusdo: Os pacientes receberam intervencdo fisioterapéutica de forma
precoce. E o fisioterapeuta esta cada vez mais fundamental e reconhecido na recuperagdo desses pacientes.
Palavras-chave: Mobilizagéo precoce; UTI; COVID-19.

Abstract

Introduction: Critically ill patients diagnosed with COVID-19 require a prolonged period of hospitalization, thus
generating the deleterious effects of immobility. Muscle weakness is noticed in the first days of hospitalization and
may progress to functional incapacity. Therefore, physical therapy intervention should be started early, promoting the
functional recovery of these individuals as soon as possible. Therefore, the aim of this study was to describe the
frequency of early mobilization in critically ill patients. Method: It is a descriptive and retrospective study. Sample
composed of patients diagnosed with COVID-19, hospitalized for more than 24 hours and on mechanical ventilation.
Data collection started after approval by the Research Ethics Committee, performed through medical records and then
tabulated in a Google spreadsheet and analyzed using descriptive statistics. Results: All individuals included were
mobilized during their hospital stay, most of them men and over 50 years of age. Passive mobilization was the most
performed (34.4%) when compared to other types of exercises. Conclusion: Patients received early physical therapy
intervention. And the physiotherapist is increasingly essential and recognized in the recovery of these patients.
Keywords: Early mobilization; ICU; COVID-19.
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Resumen

Introduccion: Los pacientes criticamente enfermos diagnosticados de COVID-19 requieren un periodo prolongado de
hospitalizacion, generando asi los efectos deletéreos de la inmovilidad. La debilidad muscular se nota en los primeros
dias de hospitalizacion y puede progresar a incapacidad funcional. Por tanto, la intervencion de fisioterapia debe
iniciarse de forma precoz, favoreciendo la recuperacion funcional de estos individuos lo antes posible. Por tanto, el
objetivo de este estudio fue describir la frecuencia de movilizacién precoz en pacientes criticamente enfermos.
Método: Es un estudio descriptivo y retrospectivo. Muestra compuesta por pacientes diagnosticados de COVID-19,
hospitalizados por mas de 24 horas y en ventilacion mecéanica. La recopilacion de datos comenz6 después de la
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion, se realizo a través de registros médicos y luego se tabulé en una hoja
de célculo de Google y se analizd mediante estadisticas descriptivas. Resultados: Todos los individuos incluidos
fueron movilizados durante su estancia hospitalaria, la mayoria hombres y mayores de 50 afios. La movilizacién
pasiva fue la mas realizada (34,4%) en comparacion con otro tipo de ejercicios. Conclusion: Los pacientes recibieron
una intervencién de fisioterapia precoz. Y el fisioterapeuta es cada vez mas imprescindible y reconocido en la
recuperacion de estos pacientes.

Palabras clave: Movilizacion temprana; UCI; COVID-19.

1. Introducéo

Os pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), necessitam de uma monitorizagdo continua. S&o
doentes criticos que se apresentam acamados, debilitados, muitas vezes sedados e ventilados mecanicamente, com disfunges
sistémicas. Necessitando de uma assisténcia multiprofissional (Backes et al., 2012).

H& individuos que necessitam de um tempo de internagéo elevado, como os pacientes com diagnostico de COVID-19.
Necessitando, em média, de 16 dias de internagdo (Brasil, 2020).

A COVID-19 pode evoluir de diversas maneiras. De forma leve, com sinais gripais; pneumonia e de modo critico,
onde o paciente desenvolve insuficiéncia respiratéria somado a alteracdes de diversos érgaos. Sendo estes 0s que necessitam
de internagdo em uma UTI (Zazhi, 2020).

Evoluindo assim com fraqueza muscular devido a imobilidade prolongada, entre outras causas. Notada ja nos
primeiros dias de internacdo, sendo mais acentuada nas trés primeiras semanas e podendo evoluir para uma incapacidade
(Zomorodi et al., 2012).

Além da presenca de fraqueza muscular decorrente da imobilidade ser comum, podem surgir outras sequelas como
descondicionamento cardiorrespiratério, instabilidade postural, tromboembolismo venoso, encurtamento muscular, contraturas
e lesdes por pressao (Simpson & Robinson, 2020).

Seja qual for a comorbidade que incapacite o individuo sendo necessario o repouso prolongado, havera repercussdes
negativas. Esse repouso desencadeia efeitos deletérios ndo apenas em um Gnico sistema do corpo humano, podendo afetar a
salide em geral do paciente (Souza & Bertolini, 2019).

Assim sendo, os pacientes com os mais variados diagnosticos, inclusive a COVID-19, se beneficiam com os
exercicios terapéuticos e a mobilizacdo precoce. E h& estudos confirmando que é fundamental iniciar a intervencédo
fisioterapéutica precocemente. Promovendo uma recuperacdo funcional e diminuindo a gravidade da fraqueza adquirida na
UTI (Martinez & Andrade, 2020; Thomas et al., 2020).

O fisioterapeuta atua para que 0s pacientes percam 0 minimo e recuperem sua capacidade funcional e qualidade de
vida o mais brevemente possivel apds serem infectados pelo novo coronavirus (Matte et al., 2020).

A mobilizacdo precoce abrange atividades de mobilizacdo passiva, alongamento muscular, estimulacdo elétrica
neuromuscular, treinamento da forca muscular, sedestacdo a beira-leito (transferéncia da posicao deitada para sentado na beira
do leito), ortostatismo passivo ou ativo, transferéncias e deambulacdo. Sendo o fisioterapeuta responsavel de prescrever e
progredir com os exercicios (Cabral, 2016).

Diante dessa perspectiva, o presente estudo teve como objetivo geral descrever a frequéncia da mobilizacdo nos

pacientes criticos internados em uma UTI através dos prontuarios fisioterapéutico.
Z
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo de carater descritivo, retrospectivo, onde descreveu a frequéncia que um recurso
fisioterapéutico foi realizado, a partir de registros do passado (abril de 2020 a dezembro de 2020). Onde os resultados estéo
ligados diretamente a quantificacdo dos dados, por meio da porcentagem (Hochman et al, 2005; Knechte, 2014).

Foram incluidos no estudo pacientes com diagnéstico confirmado de COVID-19, internados em UTI em um periodo
acima de 24 horas e ventilados mecanicamente. ApGs a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Plataforma Brasil, o
estudo foi realizado em um Hospital do interior da Amazonia legal, através dos prontudrios dos pacientes internados no ano de
2020 nas UTI's - COVID, que foram analisados manualmente pelo pesquisador responsavel no periodo de abril a junho de
2021, sendo excluidos os que ndo se encaixavam nos critérios mencionados acima.

Para realizacdo da coleta de dados foi analisada a ficha de evolucdo diaria — Fisioterapia UTI, que permite coletar
dados da fisioterapia respiratéria e motora. Nesta pesquisa somente os dados da fisioterapia motora foram analisados,
verificando se o paciente foi mobilizado e qual mobilizacdo prevaleceu. Dentre eles: alongamento; posicionamento; mudanga
de decubito; sedestacdo no leito, beira leito ou fora do leito; ortostatismo; marcha estacionaria; deambulacdo; exercicios
passivo, ativo-assistido ou ativo; cicloergbmetro; eletroestimulacéo.

Para maior confiabilidade, os dados foram coletados pelo pesquisador responsavel e logo ap6s foram tabulados em

planilha eletrénica do Google e analisados por estatistica descritiva.

3. Resultados

No periodo de levantamento de dados foram analisados 148 prontudrios de forma manual, pois o local de pesquisa até
a presente data ndo conta com prontuério eletrénico. Foi gerado uma populagdo amostral de 100 individuos, os quais se
encaixaram nos critérios de inclusao.

Como podemos constatar logo abaixo, no Gréfico 1, entre os pacientes incluidos na amostra estudada a porcentagem

maior é do sexo masculino (60%), quando comparado as mulheres (40%).

Gréfico 1. Populagdo Amostral (%).

Fonte: Autores (2021).

Dentro da populagdo estudada conforme observado no Gréfico 2, a idade predominante foi entre 52 a 84 anos.
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Gréfico 2. Idade.
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Fonte: Autores (2021).

De acordo com os prontuarios analisados, todos os pacientes incluidos na amostra foram mobilizados durante seu

periodo de internacdo. Na Tabela 1, apresentada logo abaixo, podemos observar a frequéncia de cada mobilizagdo realizada de
forma individual.

Tabela 1. Tipo de Mobilizagdes.

TIPO DE MOBILIZACAO TOTAL
MOBILIZACAO PASSIVA 1139
POSICIONAMENTO 737
ALONGAMENTO 534
MUDANCA DE DECUBITO 430
SEDESTACAO LEITO 178
MOBILIZACAO ATIVO-ASSISTIDA 121
MOBILIZACAO ATIVA 66
SEDESTACAO BEIRA-LEITO 61
CICLOERGOMETRO 23
ORTOSTATISMO 9
SEDESTACAO FORA DO LEITO 6
MARCHA ESTACIONARIA 5
DEAMBULACAO 1
ELETROESTIMULACAO 0
Total de Mobilizagoes 3310

Fonte: Autores (2021).

A Eletroestimulacdo é um recurso incluido como alternativa para mobilizacdo dos pacientes criticos. Mas na UTI
avaliada, os profissionais ndo contam com disponibilidade deste aparelho para uso. Consequentemente, a técnica ndo é
realizada, o que pode ser observado na tabela citada acima.

E no Gréfico 3 podemos verificar que entre os tipos de mobilizagdo realizada, sendo o alongamento; posicionamento;
mudanca de decubito; sedestacdo no leito, beira leito ou fora do leito; ortostatismo; marcha estacionéria; deambulacéo;
exercicios passivo, ativo-assistido ou ativo; cicloergbmetro e a eletroestimulacdo, a que prevaleceu neste estudo foi a
mobilizacdo passiva com 34,4%, seguida do posicionamento (22,3%) e do alongamento (16,1%).
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Gréfico 3. Porcentagem das mobilizagdes.
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Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

A populagéo estudada é composta por mais homens, acima de 52 anos. Dados que corroboram com o estudo de Wang
et al. (2020), onde 54,3% eram homens, com idade média de 56 anos, indo de encontro também com Chen et al. (2020), onde
foi observado que a maioria de contaminados pela COVID-19 era do sexo masculino e idade média 55,5 anos.

Assim como os citados anteriormente Reboucas et al. (2020), também observou que entre os pacientes hospitalizados
58,3% eram homens.

Indo contra este e os estudos citados acima, Ferreira et al. (2020), traz em sua pesquisa realizada no Espirito Santo que
entre os casos confirmados da doenca havia predominio de mulheres (54,1%), com idade entre 20 e 39 anos.

A mobilizagdo precoce é um recurso fisioterapéutico que visa antecipar a recuperagdo do paciente hospitalizado,
reduzir a incidéncia de complicagdes pulmonares, diminuir o tempo de internacdo hospitalar e da ventilagdo mecanica (VM)
(Brito et al., 2015).

O manejo realizado nos pacientes restritos ao leito pelo fisioterapeuta, desde a parte respiratéria até a fisioterapia
motora, iniciada precocemente, logo apés estabilizacdo dos maiores desarranjos fisioldgicos é segura e traz beneficios para a
recuperacdo desses individuos, como por exemplo, alivia os sintomas causados pelo imobilismo, melhora a funcionalidade. E
essas devem ser melhor estudadas e compreendidas para que as praticas fisioterapicas sejam mais valorizadas dentro da UTI,
dessa forma contribuindo com a evolugdo dos pacientes que dela dependem (Silva et al., 2021; Santos et al., 2021).

Ainda corroborando com este estudo, Noleto et al. (2020), em sua revisdo observou que pacientes com diagndstico de
COVID-19, internados e em suporte ventilatério receberam mobilizagdo precoce e constou ser um procedimento importante
para a recuperacao funcional dos mesmos.

Individuos com outros diagnésticos também se beneficiam desse recurso, o que pdde ser verificado no estudo com
pacientes cardiopatas. Onde foi realizado mobilizacdo passiva até a deambulacdo de forma segura e de acordo com cada fase
gue o paciente se encontrava. (Grande et al., 2016).

Sarti et al. (2016), mostrou em sua revisdo que 0s exercicios realizados para mobilizar os pacientes criticos sao

semelhantes aos que foram descritos neste estudo. Sendo eles, 0s exercicios passivos, exercicios ativo-assistidos e ativos, 0
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posicionamento e a mudanga de decubito, o cicloergbmetro, sedestacdo a beira do leito, o ortostatismo e deambulacéo. Além
dessas, citou que ha outros meios complementares para realizagdo da mobilizagdo precoce, como transferir o paciente da cama
para cadeira, exercicios na poltrona, a eletroestimulacdo neuromuscular, a prancha ortostatica, os quais também séo eficazes e
geram beneficios aos pacientes. No estudo de Silva et al. (2021) é citado ainda uma hierarquia para realizar esses exercicios,
baseado na intensidade do mesmo e na avaliacao do profissional.

Os achados indicam que os pacientes criticos, internados na UTI-COVID recebem intervencdo precocemente, na

tentativa de impedir a evolucdo dos efeitos deletérios do imobilismo.

5. Considerac0es Finais

Diante do exposto, constata-se que os individuos internados nas UTI" s — COVID recebem intervenco
fisioterapéutica, de forma precoce e a mobilizacdo passiva tem predominio em relagdo aos outros tipos de mobilizacéo
analisadas. O fisioterapeuta é fundamental no cuidado dos pacientes criticos, ventilados mecanicamente. E o exercicio fisico
vem sendo cada vez mais reconhecido como um importante aliado durante esse cuidado, sendo capaz de proporcionar uma
recuperacdo mais rapida e maior independéncia funcional.

Sendo possivel e relevante a realizacao de estudos futuros, semelhantes a este. Devido a escassez de pesquisa quando
se trata da frequéncia da mobilizagdo precoce, tanto em individuos hospitalizados com diagnéstico de COVID-19, quanto em
outras populacdes. E também investigar além da frequéncia que é realizada, se a mobilizac&o precoce interfere de forma direta
no tempo de internacdo, no desmame ventilatdrio e tempo de ventilagdo mecénica. Assim como, se os individuos com

patologias prévias a internacdo apresentam maiores restricdes ou contraindicacGes a serem mobilizados.
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