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RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito da mobilizagao precoce nos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva. Métodos:
Este foi um estudo clinico realizado na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Geral de Tailandia — PA, aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Instituicio. Foram incluidos pacientes acima de 20 anos, com protocolo de
sepse aberto em 48 horas, estando ou ndo em ventilagdo mecanica. Resultados: Foram incluidos 5 pacientes apds a
abertura do protocolo de sepse. Desses, dois tiveram alta durante o perfodo de intervengio, um foi transferido para
outro Hospital, e dois foram a 6bito. Conclusdo: Podemos concluir que a realizagdo do protocolo de mobilizagio
precoce sugerido pelo estudo foi capaz de diminuir o tempo de internagao dos pacientes, aumentar a forca muscular,
melhorar o quadro clinico e independéncia funcional. Apesar do nimero pequeno de pacientes participantes do
estudo, foi capaz de observar que a mobilizacido precoce é essencial dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the effect of early mobilization on patients admitted to the Intensive Care Unit. Methods:
This was a clinical study carried out in the Intensive Care Unit of Hospital Geral de Thailand - PA, approved by the
Institutional Research Ethics Committee. Patients over 20 years old with a sepsis protocol open in 48 hours were
included, whether or not they were on mechanical ventilation. Results: Five patients were included after opening
the sepsis protocol. Of these, two were discharged during the intervention period, one was transferred to another
hospital, and two died. Conclusion: We can conclude that the realization of the eatly mobilization protocol suggested
by the study was able to decrease the length of hospital stay for patients, increase muscle strength, improve clinical
status and functional independence. Despite the small number of patients participating in the study, he was able to
observe that early mobilization is essential within an Intensive Care Unit.
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O efeito da mobilizagdo precoce em pacientes com sepse em uma série de casos

INTRODUCAO

A palavra sepse tem origem do grego, é
corresponde a decomposigao de animal, vegetal
ou matéria organica na presenca de bactérias. A
primeira adogao da palavra sepse no ambiente
médico ocorreu ha 2.700 anos no poema de
Homero, no qual o termo sepse originava-se da
palavra sepo, que significa podridao M.

A sepse consiste em uma disfuncio
organica potencialmente fatal originada por
uma resposta do hospedeiro perante uma
infeccdo desregulada ou do excessivo estimulo
de mediadores pro-inflamatérios, a uma
variedade de estimulos infecciosos com adicao
a infecgdes fungicas em diversos locais do
corpo . Em decorréncia de sua manifestaciao
ocorrer como diferentes estagios clinicos de
um mesmo processo fisiopatologico, a sepse
representa um desafio para o médico, devido
a necessidade do reconhecimento e tratamento
precoce Pl

A sepse continua sendo um dos maiores
desafios da medicina intensiva atual. De 10
a 15% dos pacientes na Unidade de Terapia
Intensiva pode desenvolve-la. Sua incidéncia
vem aumentado ao longo das ultimas décadas
e a taxa de mortalidade hospitalar continua
elevada apesar dos imensos esforgos realizados
a fim de reduzir os obitos. Em relacio ao

Brasil, verifica-se uma alta taxa de mortalidade,

ficando a frente das taxas de mortalidade de

paises semelhantes a India e Argentina .,

Os motivos para mortalidade Brasileira
serem altos, maior que a média mundial, estao
relacionados principalmente com o baixo
or¢amento destinado aos hospitais responsaveis
pelo tratamento de sepse, conforme demonstra

ademais

b

os estudos de Neira et al. (2018) P!
acredita-se que o mau conhecimento da
populagiao sobre as doengas, juntamente com
os problemas e dificuldades de acesso a saiude
publica contribuem para o aumento desta
taxal®l.

Concomitante a isto, podemos citar
outros fatores que colaboram para esta
tendéncia, como crescimento demografico,
assim como o aumento da expectativa de
vida, que passou de 65,3 anos, em 1990, para
71,5 anos, em 2013, que ampliou a populagao
vulneravel de pessoas com idade avancada,
doengas cronicas e imunossuprimidas 7.

Em relagio a fisiopatologia da sepse
sabe-se que o desencadeamento de resposta
do hospedeiro diante de um agente agressor
infeccioso estabelece um mecanismo simples
de defesa. Nesse mecanismo de defesa,
ocorrem fenomenos inflamatérios, tais como
a ativagao de citocinas, a produgdo de 6xido
nitrico, radicais livres de oxigénio e expressio
de moléculas de adesio no endotélio, além

de alteragdes importantes dos processos de

coagulacao e fibrindlise. Essas a¢des tem como

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.12| N°. 2| Ano 2020 p. 2



O efeito da mobilizagdo precoce em pacientes com sepse em uma série de casos

finalidade fisiolégica o combate da agressao
infecciosa e a restricio do agente no local
onde o mesmo se encontra. Simultaneamente
a estas acOes, 0 organismo contra regula essa
resposta mediante a liberagdo de uma resposta
anti-inflamatéria Pl O equilibrio entre essas
as respostas inflamatoério e anti-inflamatéria é
imprescindivel para que o paciente se recupere,
visto que  desequilibrio das mesmas, resulta
na geracao de fendomenos que terminam em
disfuncdes organicas .

A sepse se caracteriza pela presenca de
resposta inflamatéria a infecgao, de forma que
sao necessarios dois ou mais critérios para se
estabelecer o diagnostico, tais como presenca
de leucocitose ou leucopenia, frequéncia
cardfaca maior que 90 bpm, temperatura
central maior que 38 graus ou menor que 36 e
frequéncia respiratéria maior que 20 incursdes
por minuto®?l.

A sepse corresponde a inflamagio,
uma resposta normal do hospedeiro contra
agentes infecciosos. Sepse e sindrome da
resposta inflamatéria sistémica (SIRS) sao
caracterizadas pela produgdo excessiva de
mediadores inflamatérios e pela excessiva
ativacao de células inflamatérias, resultando
numa anarquia metabdlica, na qual “o proprio
organismo niao consegue controlar o que ele
proprio criou” Pl

A principal consequéncia desta resposta

inflamatéria é o comprometimento de muitos
6rgaos e o quadro de choque com evolu¢io
para a sindrome da insuficiéncia de multiplos
orgaos, que ¢ acompanhada de alta mortalidade.
Para ser efetiva, a terapia farmacolégica na
sepse e SIRS deve mimetizar e compensar a
defesa natural do organismo, com o objetivo
de bloquear a resposta inflamatéria tio logo
quanto possivel 111,

A partir do momento em que a infec¢ao
ou bacteremia ocorre, 0 primeiro mecanismo
de defesa do hospedeiro ¢ executado por
células fagocitarias (macréfagos, mondcitos e
granuldcitos polimorfonucleares) juntamente
com a via alternativa do complemento, atuando
de forma nao especifica. Posteriormente, as
imunoglobulinas e as células imunocompetentes
iniciam uma resposta imune caracteristica'”).

Os principais ativadores da resposta
do hospedeiro sio os componentes da
parede bacteriana, no caso as endotoxinas
dos microorganismos Gram-negativos
(principalmente o lipidio A) e o 4cido teicoico
dos microorganismos Gram-positivos.
Estes componentes iniciam uma sequéncia
inflamatoria, onde o Fator de Necrose Tumoral
alfa (TNF) e a Interleucina-1 (IL-1) sio
incialmente liberados, visto que eles estimulam
a resposta celular de forma intensa, mediante
secundarios,

a liberacio de mediadores

quimiotaxia e ativagao de granuldcitos. Os
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mediadores secundarios siao encarregados
da reativagao das células fagocitarias e da
sequéncia inflamatéria, dando origem a um
ciclo vicioso inflamatério 112,

Durante a  hospitalizagdo,  esses
pacientes estao sujeitos a mobilizagdo mais
restrita por um tempo prolongado, o que
pode levar a fraqueza muscular generalizada,
simétrica, afetar musculos

podendo

(13-14  Ademais,

respiratorios e periféricos.
o periodo extenso de exposi¢do a assisténcia
ventilatéria mecanica, uma das intervencdoes
mais comuns dentro da Unidade de Terapia
Intensiva, representa uma das principais causas
da fraqueza da musculatura respiratoria.

O processo de imobiliza¢dao associada a
hospitalizagio, a sepse e inflamagao, aceleram
mudancas fisiolégicas que difundem o
descondicionamento. Estudos mostraram que
as diminuicoes de massa e forca muscular sio
causadas por uma variedade de mecanismos,
promovendo ruptura muscular esquelética
e prejuizos em sua sintese. Nesse contexto,
a inflamacao aumenta a carga oxidante,

aumentando a disfun¢do e desregulacio
muscular [,

Logo, torna-se necessario a utiliza¢ao
de técnicas de fisioterapia para recuperagao da
forca muscular e consequentemente, melhora
de funcionalidade ", A fisioterapia dispoem de

diferentes técnicas para auxiliar os pacientes

com sepse a aumentarem a for¢a muscular
e melhorar a funcionalidade de diminuicio
do tempo de ventilagio mecanica. O uso da
mobiliza¢do precoce possui facil aplicabilidade,
além de baixo custo e risco tanto ao paciente
quanto ao profissional. Esta técnica tem como
principais beneficios a redu¢do da perda de
forca muscular periférica, a melhora da pressao
inspiratéria maxima, a redu¢do do periodo
de internacao e a propiciacio de uma melhor
funcionalidade apés a alta ['.

Schweickert et al, (2009) [
investigaram os efeitos da adog¢ao precoce da
fisioterapia e terapia ocupacional associada com
a interrup¢ao diaria da sedacdao para melhoria
da funcao fisica e verificaram que os pacientes
submetidos a esta interven¢do apresentaram
maior independéncia funcional durante a alta
da unidade de terapia intensiva.

Concomitante as informac¢des acima, a
investigacdo acerca da reabilitagdo precoce em
pacientes com sepse, torna-se fundamental,
pois o processo inflamatério pode agravar e
acelerar a perda de massa muscular '>'¥. Neste
sentido, em consequéncia dos efeitos insalubres
do repouso absoluto nesses pacientes, a
mobilizacao precoce se faz necessaria, devendo
a mesma ser iniciada nos primeiros 2 a 5 dias de
doenga grave ou lesao. Ademais, a mesma deve
ser realizada assim que as alteracdes fisiolégicas

se estabilizarem, por isso a utilizacdo do
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termo imobiliza¢do precoce, visto que nao ¢é
necessario a recuperacao total, a alta da UTI
ou o remocio da ventilacio mecanica "],
Conforme declara Santos (2015) 2%
quanto mais cedo ocorrer as intervengoes, mais
efetiva serda a preservacao de massa muscular,
visto que em apenas sete dias de repouso a
forca muscular apresenta uma reducao de 30%,
resultando em uma perda adicional de 20% a
cada semana. Logo, a mobiliza¢do se apresenta
como uma forma de preservagdo da forca e
massa muscular, além de melhorar o fluxo
sanguineo, estimular a produ¢do de citocinas
anti-inflamatérias e aumentar a atividade da
insulina e captacao de glicose no musculo.
Neste sentido, o principal objetivo
do estudo, ¢é avaliar o efeito da mobilizagio
precoce nos pacientes internados na Unidade

de Terapia Intensiva.

METODOS

Este foi um estudo clinico realizado
na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Geral de Tailandia — PA, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio.
Foram incluidos 5 pacientes acima de 20
anos, com o diagnéstico de sepse no ano
de 2019 e protocolo aberto em 48 horas,
estando ou n3ao em ventilagio mecanica.
Ja os critérios de exclusio foram aqueles

pacientes com diagnéstico de traumatismo

cranio-encefalico, traumatismo raquimedular,

instaveis hemodinamicamente e/ou com
qualquer alteracao que impedisse a realiza¢dao
dos exercicios. Antes de cada atendimento os
pacientes foram avaliados quanto a frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria, uso de drogas
vasoativas, temperatura corporal, estabilidade
hemodinamica, pressao arterial, concentra¢ao
de plaquetas, auséncia de arritmia e saturagao
periférica, forca muscular, flexibilidade,
massa corporal.

dados

Os integrantes tiveram seus

vitals constantemente monitorados.

Inicialmente, todos os pacientes foram

submetidos a ficha de avaliacao para coleta de

dados demograficos e referentes a internagao,

como idade, sexo, diagnéstico clinico,

perimetria com fita métrica, avaliagdo da forca
pela escala MRC e medicamentos em uso.

Os  pacientes foram  submetidos

a avaliacao e atendimento diario dos

fisioterapeutas da unidade, sendo realizados
atendimentos pela manha 30 minutos e pela

tarde 30 minutos, dentre eles: mudancas

de dectubito e posicionamento no leito,

mobilizacao passiva, exercicios ativo-assistidos
e ativo livres, treino de atividades de vida diaria

e funcionalidade, sedestacdo, ortostatismo,

marcha estatica, transferéncia da cama para

cadeira e deambula¢io. Dois pacientes

conseguiram realizar sedestacdo, marcha

estatica e deambulacao.
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RESULTADOS
Foram incluidos 5 pacientes apds a

abertura do protocolo de sepse. Desses, dois

tiveram alta durante o periodo de intervengao,
um foi transferido para outro Hospital, e dois

foram a obito.

SEXO FEMININO, 55 SEPSE DE FOCO | 10 DIAS DE ALTA

RSA ANOS | CUTANEO INTERNAGAO

SEXO MASCULINO, | 70 CHOQUE 9 DIAS DE ALTA

AMS ANOS | SEPTICO INTERNAGAO

SEXO MASCULINO, | 67 SEPSE DE FOCO | 14 DIAS DE OBITO

JNL ANOS | PULMONAR INTERNAGAO

SEXO  FEMININO, | 73 SEPSE DE FOCO | 12 DIAS DE OBITO

ZTC ANOS | PULMONAR INTERNAGAO

SEXO FEMININO, | 68 SEPSE DE FOCO | 20 DIAS DE TRANSFERIDA
ACR ANOS | CUTANEO INTERNAGAO

eram do sexo feminino e 40% do sexo feminino.

Este estudo avaliou 5 pacientes com
sepse ou choque séptico, dos quais 60%

Haviam 2 pacientes em ar ambiente e 3
pacientes em ventilagio mecanica. 1 paciente
era proveniente do centro cirirgico apos ter

realizado um procedimento de laparotomia

exploratéria e os outros dois em ventilagio
mecanica com sepse de foco pulmonar.
Inicialmente foi aplicada a escala Medical
Research Council (MRC), no qual nos pacientes
sedados apresentaram grau de forca zero e nos

pacientes em ar ambiente grau de forga 1.

PACIENTES PACIENTES
SEDADOS ACORDADOS
MRC INICIAL 0.0 1
MRC FINAL 0,0 4

Quadro 1 - Aplicacédo da escala MRC

Os pacientes apresentavam periodos de
instabilidade durante a internacio, tais como,
hipotensao, taquicardia e febre, necessitando
do aumento de droga vasoativa (noradrenalina)

e troca de antibiéticos.

Os exames laboratoriais eram avaliados
diariamente, dando énfase no numero de
leucécitos, gasometria e lactato.

Durante os atendimentos, eram

realizadas as trocas de decubito de 2 em 2 horas,
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mobilizacio precoce, elevagao da cabeceira,
exercicios respiratorios.

Os pacientes acordados, sentavam beira
a leito, treinavam sedestaciao e ortostatismo e
vieram apresentando uma melhora progressiva
durante 7 dias.

Conseguiam  realizar ~ deambulagio,
treino de marcha com auxilio do terapeuta

e aumento da forca muscular. Os exames

apresentavam melhora dia apos dia.

Foi realizado desmame de droga vasoativa
nos pacientes acordados e apos o desmame e
melhora do quadro foi dada a alta.

Enquanto os pacientes intubados
apresentavam temperatura maior que 40° e uso
alto de droga vasoativa, eram realizadas apenas
mobiliza¢do articular e drenagem linfatica

em MMSS e MMII, para nao piorar o quadro

clinico do paciente.

Avaliacdo da
funcao sensorio Normal (%) Alterado (%) Ausente (%)
motora
Amplitude de
movimento 25 75 0
Dor 0] 100 0
Equilibrio 20 20 60
Fungdo motora de 25 15 60
RS
Fungdo motora de 30 10 80
RI
DISCUSSAO posicionamento do paciente, cinesioterapia,

Este estudo apresentou como objetivo
principal avaliar o efeito da mobilizacao precoce
nos pacientes com sepse na Unidade de Terapia
Intensiva avaliado a partir do primeiro dia de
internacdo até o sétimo dia, utilizando a escala
de for¢ca muscular.

Para isso, fizeram parte do estudo 5
pacientes com sepse ou choque séptico, no
qual foi aplicado um protocolo de atividades,
decubito,

composto mudanca de

por

alongamentos, drenagem linfatica, sedestagao,
deambulacio e treino de marcha.

Ao final das anilises, foi encontrado
um aumento da forca muscular através da
escala MRC, melhora da mobilidade, melhora
do equilibrio estatico e dinamico e uma maior
disposi¢dao no decorrer dos dias.

Pacientes hospitalizados em estado

critico desenvolvem fraqueza e perda muscular

associada ao imobilismo devido ao repouso
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no leito, aumento da duracio da ventilacio
mecanica invasiva e tempo de interna¢ao, o
que resulta em déficits funcionais que podem
perdurar por anos 1!,

A sepse é responsavel por inumeras
internacdes em Unidade de Terapia Intensiva,
e por conta do quadro critico. O paciente com
sepse sofre com piora significativa durante a
internagao, sob os dominios fisicos e cognitivos,
além da incapacidade e perda de produtividade
pos alta 14

Pacientes graves ficam sedados por um
grande tempo, até a estabiliza¢ao e melhora do
quadro clinico. O uso da sedagdo leva a perda
progressiva de massa muscular e funcionalidade.
Os efeitos do imobilismo se é notado a partir
de 48 horas de interacdao e sedacio, levando a
consequéncias que podem aumentar o tempo
de internagao e resultando numa maior perda
muscular e incapacidade "

A fisioterapia juntamente com a
mobiliza¢io precoce usa diferentes técnicas
para ajudar esses pacientes, e pode resultar
em um menor tempo de internacao melhora
da funcionalidade. O uso da mobilizagio
precoce traz resultados satisfatorios em todo
o mundo. Traz efeitos que podem amenizar
a diminuicdo da perda muscular, melhorar
mobilidade articular, diminuicao dos edemas e
[16-17)

entre outros .

Para avaliar a fraqueza muscular,

utilizamos a escala Medical Research Council
(MRC), que ¢ amplamente utilizada para avaliar
fraqueza muscular de pacientes criticos e tem
excelente confiabilidade entre avaliadores.

O valor do MRC inicial dos pacientes
acordados foram 1 e dos pacientes sedados
0. Ao final, dois pacientes foram a 6bito, um
transferido e 2 receberam alta. LLogo, tivemos os
resultados apenas dos pacientes que receberam
a alta, no qual observamos uma melhora
consideravel do quadro clinico. O MRC final
dos pacientes com alta foi 4.

O protocolo de mobilizagdo precoce
foi iniciado apds a internacao do paciente,
com duragdo de 7 dias, duas vezes por dia.
Incluiu mobilizacao articular, cinesioterapia,
alongamentos, drenagem linfatica, mudanca de
decibito de duas em duas horas, sedestacio,
deambulacio e treino de marcha.

Chiang et al. (2006) ! realizou um
ensaio clinico randomizado, no qual realizou
no grupo de intervencdo durante 6 semanas,
exercicios de cinesioterapia, alongamento,
mobiliza¢ao articular e fisioterapia respiratoria,
observou um aumento da for¢ca muscular
diafragmatica, periférica e independéncia
funcional, no qual é mostrado forte evidencias
da fisioterapia como um todo no paciente.

Um estudo piloto investigou o efeito
do exercicio precoce em pacientes

com

sepse, no os pacientes receberam 30 minutos
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de intervencdao de acordo com seu nivel de
cooperacao e teve como resultado mostrando
o grupo controle com perda de 7,2% de massa
magra e o grupo intervenc¢ao nao perdeu nada
na primeira semana .

Neste  estudo, observou-se  nos
pacientes com sepse em ar ambiente, uma
melhora significativa, no qual os pacientes
realizaram o protocolo de 7 dias de intervengao
fisioterapéutica pela manha e pela tarde e,
gradativamente evolufam com aumento da
forca muscular e independéncia funcional *!

Os pacientes intubados realizavam o
mesmo protocolo mostrando um quadro grave,
com instabilidade hemodinamica, no qual nio
foi realizado por completo pois dois pacientes
foram a 6bito e um transferido

A retirada precoce do leito, sedestagio,
alongamentos, mobilizagdes e deambulag¢io
se mostraram eficazes em comparagao aos
pacientes que nao realizam a fisioterapia,

mostrando-se importante e indispensavel nos

atendimentos 23,

CONCLUSAO

Podemos concluir que a realizagdo do
protocolo de mobiliza¢do precoce sugerido
pelo estudo foi capaz de diminuir o tempo
de interna¢do dos pacientes, aumentar a
forca muscular, melhorar o quadro clinico e

independéncia funcional. Apesar do numero

pequeno de pacientes participantes do estudo,
foi capaz de observar que a mobilizagao
precoce é essencial dentro de uma Unidade de

Terapia Intensiva.
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OBSERVACAO: Os autores declaram nio
existir conflitos de interesse de qualquer
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