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RESUMO

O conceito de dose esta relacionado a quantificacdo da exposi¢do dos individuos ao exercicio
e deve ser incorporado a mobilizagdo precoce (MP), uma estratégia de intervengdo fisica
interprofissional, que busca recuperar a funcionalidade do paciente critico. O objetivo desse
estudo foi tragar o perfil geral de mobilizagdo precoce realizado por fisioterapeutas brasileiros
nas unidades de terapia intensiva (UTI) em pacientes ventilados mecanicamente caracterizando
o tempo de inicio, frequéncia, volume, tipo/modalidade, durag¢do, repouso, intensidade e
progressdo. Estudo observacional transversal descritivo via formulario eletronico realizado no
periodo de julho de 2021 a outubro de 2021. Estatisticas descritivas foram utilizadas, por meio
de frequéncias absolutas e relativas. Um total de 32 individuos foram incluidos, maioria do sexo
feminino, na faixa etdria de 23-27 anos, residentes principalmente no Ceara, com < 5 anos de
formacao, pos-graduados, porém sem titulo de especialista, mestrado e doutorado. O momento
de inicio para a MP ¢ < 24 horas de admissao na UTI, atividades sendo realizadas 2 vezes ao
dia, todos os dias, com duragdao total de 30 minutos, com exercicios no leito/cama,
principalmente ativo/ativo-assistido. As principais atividades de MP realizadas incluem
posicionamento, fortalecimento muscular, sedestagdo, bipedestacdo, controle de tronco,
marcha, transferéncias e cicloergdémetro ativo/ativo assistido. Ainda existem lacunas em relagao
a dose ideal para prescri¢do de mobilizagdo precoce e exercicios em pacientes criticos. Os
autores sugerem o uso das ferramentas Consolidated Standards of Reporting Trials e Consensus
on Exercise Reporting Template para descri¢do detalhada da mobilizagdo precoce em ensaios

clinicos futuros.

Palavras chaves: Dosagem. Unidades de Terapia Intensiva. Reabilitacdo. Fisioterapia.



ABSTRACT

The concept of dose is related to the quantification of individuals' exposure to exercise and
should be incorporated into early mobilization (PM), an interprofessional physical intervention
strategy that seeks to recover the critical patient's functionality. The objectives were traced to
the general profile of early mobilization performed by Brazilian physiotherapists in intensive
care units (ICU) in mechanically ventilated patients characterizing the starting time, frequency,
volume, type/modality, duration, rest, intensity and progression. A cross-sectional descriptive
observational study via electronic form was carried out from July 2021 to October 2021.
Descriptive statistics were used, by means of absolute and relative frequencies. A total of 32
individuals were included, majority female, in the age range of 23-27 years, mainly residing in
Cearda, with < 5 years of education, postgraduates but without specialist, master's and doctoral
degrees. The starting time for PM is < 24 hours of ICU admission, activities being performed 2
times a day, every day, with a total duration of 30 minutes, with bed/bed exercises, mainly
active/active-assisted. The main PM activities performed include positioning, muscle
strengthening, sedestation, bipedestation, trunk control, gait, transfers and active/active-assisted
cycloergometer. There are still gaps regarding the ideal dose for prescribing early mobilization
and exercises in critically ill patients. The authors suggest the use of the Consolidated Standards
of Reporting Trials and the Consensus on Exercise Reporting Template for detailed description

of early mobilization in future clinical trials.

Keywords: Dosage. Intensive Care Unit. Rehabilitation. Physical Therapy Modalities.
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1 INTRODUCAO

O conceito de dose esta relacionado a quantificagdo da exposicao dos individuos
ao exercicio (WASFY; BAGGISH, 2016). A relagao entre exercicio e os beneficios para a
saude, ou seja dose-resposta, engloba os componentes primarios da prescri¢ao de exercicios:
frequéncia, intensidade, duragdo, tipo, volume e progressao (PELLICCIA et al., 2021;
SPRUIT et al., 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Essas varidveis serdo brevemente definidas a seguir. A frequéncia ¢
caracterizada pelo nimero de vezes que um exercicio ou atividade ¢ realizada e geralmente
expressa em numero de sessoes por dias, semanas ou meses. J4 a intensidade se refere a taxa
em que a atividade estd sendo realizada ou a magnitude do esfor¢o necessario para realizar
uma atividade ou exercicio, ou ainda como o custo metabolico absoluto e relativo de uma
sessdo de exercicio (FERGUSON, 2014; WASFY; BAGGISH, 2016; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

Duracdo ¢ a quantidade de tempo total em que uma atividade ou exercicio ¢
realizado e geralmente ¢ expressa em minutos (quantidade de tempo acumulado em uma
unica sessao de exercicio) incluindo ainda o periodo de repouso (DE SALUT, 2007
HASKELL et al., 2007). O tipo engloba tanto o tipo de exercicio, que pode assumir varias
formas: aerdbico, forga, flexibilidade, equilibrio, neuromotor; bem como a forma de
participagdo durante o exercicio (FERGUSON, 2014; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

O volume ou quantidade refere-se ao produto entre a intensidade, frequéncia e
tempo total do programa de treinamento. A progressdo refere-se a como se avanga no
programa de exercicios e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tais conceitos devem ser
incorporados a mobilizacdo precoce (MP) para determinar a dose e o momento mais
apropriados na UTI (HODGSON; CAPELL; TIPPING, 2018; HOWLEY, 2001;
THOMPSON et al., 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

A MP ¢ uma estratégia de intervengdo fisica interprofissional, que busca
recuperar a funcionalidade do paciente critico ao nivel mais proximo possivel da admissao
pré-hospitalar, melhorando a participagdo em atividades de deambulacdao e ortostatismo,
bem como reduzindo as complicagdes e limitacdes associadas a internacdo (CLARISSA et
al., 2019; DONOVAN et al., 2018; OLKOWSKI; SHAH, 2017). Ha evidéncias crescentes
de que essa estratégia na populagdo geral da UTI melhora a qualidade de vida, aumenta os

dias sem ventilagdo durante a internacdo e diminui a permanéncia no hospital e na UTI



(ADLER; MALONE, 2012; KAYAMBU; BOOTS; PARATZ, 2013; LI et al., 2013;
STILLER, 2013).

A reabilitacdao precoce implementada no inicio do curso da doenca critica, esta
associada a menores chances de os pacientes desenvolverem a fraqueza muscular adquirida
na UTI, pois, sabe-se que maiores niveis de atividade durante a internacdo geram menores
perdas funcionais (ANEKWE et al., 2020; NOGUEIRA, 2016; ZHANG, Lan et al., 2019).
Os beneficios incluem ainda o aumento do nimero de pessoas capazes de ficar em pé,
distancia caminhada, taxa de alta para casa, melhora da fun¢do corporal (for¢ca muscular) na
alta da UTI, reducdo das limitagdes de atividades (aumentando a capacidade de caminhar)
na alta hospitalar e reducao da restricao de participagdo (dias de vida e fora do hospital) em
6 meses, melhorias promissoras em varios aspectos da funcionalidade (ANEKWE et al.,
2020; TIPPING et al., 2017; ZHANG, Lan et al., 2019)

Ha consenso entre especialistas de que a mobilizac¢do e reabilitacdo precoce ¢
viavel e segura (HANEKOM et al., 2011; HODGSON et al., 2014; SOMMERS et al., 2015).
Entretanto a mobilizacao precoce de pacientes ainda ¢ incomum no Brasil, principalmente
em pacientes ventilados mecanicamente, sendo a fraqueza muscular, a instabilidade
cardiovascular e a sedacdo as barreiras mais comumente percebidas para mobilizar os
pacientes em um nivel mais elevado (FONTELA; FORGIARINI JUNIOR; FRIEDMAN,
2018).

A dose da mobilizagdo precoce engloba ainda outra varidvel, o ‘timing’, ou o
tempo de inicio ideal para a mobilizagdo dos pacientes criticos, definido pela duragdo da
ventilagdo mecanica (CLARISSA et al., 2019). A escolha da dose adequada deve se basear
na eficacia clinica, na tolerancia individual de cada paciente, na idade e nas condi¢des
prévias em que o paciente se encontrava (AQUIM et al., 2020).

Na UTI, ndo ha ainda um estabelecimento de doses-respostas de exercicios. Os
estudos ainda ndo determinaram a intensidade, protocolos e progressdao mais eficazes, tendo
em vista que multiplos fatores influenciam a reabilitacdo fisica tais como a grande
heterogeneidade de populagdes especificas na UTI, variabilidade na recuperagdo da fungado
fisica, diversos protocolos nos servigos e falta de descricdo detalhada da prescricdo de
exercicios que dificultam o entendimento da periodizagdo do exercicio nesta populagao
(CASTRO-AVILA et al., 2015; CLARISSA et al., 2019; DE QUEIROZ et al., 2018;
FRANCA etal., 2012; MIRANDA ROCHA et al., 2017; REID et al., 2018; TIPPING et al.,
2017; ZHANG, Gensheng et al., 2018).
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2 OBJETIVOS

O objetivo primario deste estudo foi tragar o perfil geral de mobilizacao precoce
realizado por fisioterapeutas brasileiros nas unidades de terapia intensiva em pacientes
ventilados mecanicamente.

O objetivo secundario foi caracterizar a mobilizagdo precoce realizada por
fisioterapeutas brasileiros quanto a dose: tempo de inicio, frequéncia, volume,
tipo/modalidade, durag¢do, repouso, intensidade e progressdo em pacientes ventilados

mecanicamente.
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3 METODOS
3.1 Tipo, local e periodo de estudo

Estudo observacional transversal descritivo realizado no periodo de julho de
2021 a outubro de 2021. A pesquisa foi conduzida pelo Departamento de Fisioterapia da

Universidade Federal do Ceara, localizada na cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil.

3.2 Populagio e amostra

Foram escolhidos para participar da pesquisa fisioterapeutas brasileiros. A
amostragem foi ndo probabilistica conduzida por meio da técnica de bola de neve, com um
N minimo de 100 individuos. Onde ao identificar um sujeito que se encaixasse nos critérios
de elegibilidade, ele foi convidado a participar da pesquisa e solicitado que sugerisse outros
participantes. Os que aceitaram, receberam via midias sociais: WhatsApp, Instagram e
Telegram ou por E-mail, o seguinte material, disponibilizado em um endereco eletronico do
Google Forms: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Formulario do Perfil Geral
de Mobilizagao Precoce (Material Suplementar).

Ademais, foi enviado ao Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (CREFITO) uma solicitagdo para divulgacdo da pesquisa via e-mail para os

membros ativos.

3.3 Critérios de inclusao e exclusio

Foram incluidos no estudo fisioterapeutas de ambos sexos, com inscri¢do ativa
no CREFITO da sua regido, que atendessem exclusivamente na UTI com experiéncia
minima de 3 meses, que realizassem mobilizacdo precoce nos pacientes internados e que
manifestassem seu consentimento online em participar do estudo, apos lerem o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE A). Foram excluidos do estudo
fisioterapeutas que atuam em enfermarias, salas de recuperacdo, unidades de pronto

atendimento, unidades de terapia intensiva pedidtrica e neonatal.

3.4 Comité de Etica
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara, conforme regulamentagdo do Ministério da Satide, Resolugao n® 466/2012,

CAAE: 47904721.8.0000.5054, com parecer aprovado n°: 4.979.767 (ANEXO A).

3.5 Instrumentos aplicados

Foi aplicado um questionério via formulario eletronico (APENDICE B), para
avaliacdo de dados sociodemograficos, dados dos servicos de trabalho, dados de
conhecimento técnico-cientifico e conhecimento de dose na mobilizagdo precoce. Os
critérios de seguranca e as barreiras para mobilizagdo precoce foram apresentados por meio
de imagens adaptadas no formulario eletronico, pelos autores dessa pesquisa, para sua
caracterizagdo. Além disso, foram desenvolvidas perguntas referentes a cada item da dose

na mobilizagdo precoce para compreensio desses aspectos (APENDICE B).

3.6 Analise dos dados

Os dados coletados foram inseridos em planilha Excel e avaliados por meio de
analise descritiva. As varidveis qualitativas foram descritas em frequéncias absolutas e

relativas. Os dados foram tabulados no Software Microsoft Excel 2016.



4 RESULTADOS
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Um total de 32 individuos foram incluidos, maioria do sexo feminino (71,9%),

na faixa etdria de 23-27 anos (34,3%), residentes principalmente no Ceara (43,7%), com <5

anos de formacgdo, pds-graduados (81,3%), porém sem titulo de especialista (84,4%),

mestrado (81,3%) ou doutorado (87,5%). Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas

sociodemograficas de Fisioterapeutas no Brasil.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos

fisioterapeutas no Brasil. Fortaleza/CE, 2021.

(continua)
Variaveis N =32
n| %
Sexo
Feminino 23 719
Masculino 9 28,1
Faixa etaria (anos)
23 |--| 27 11 343
28 |--| 32 8 25,0
33 |--] 37 4 125
38 |--| 42 6 18,7
42 |--| 47 1 3,1
48 |--| 53 2 62
Realiza ou realizou mobiliza¢io precoce em UTI
nos ultimos 3 meses
SIM 32 100,0
Estado em que reside
Ceara 14 43,7
Sao Paulo 7 21,8
Rio Grande do Sul 3 93
Outros 8 25,0
Tempo pos formado (anos)
<1 3 90
1]--6 16 50,0
611 2 60
11]--16 2 6,0
16 |-- 21 6 19,0
21 -- 26 I 3,0
26 |-- 31 2 6,0
Pos graduacio
SIM 26 81,3
NAO 6 187
Titulo de especialista
SIM 5 156
NAO 27 844

Residéncia
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos
fisioterapeutas no Brasil. Fortaleza/CE, 2021.

(conclusao)
Variaveis N =32
n| %
Terapia intensiva / Paciente critico
NAO 26 81,3
SIM 6 18,7
Hospitalar
NAO 20 62,5
SIM 12 375
Mestrado
SIM 6 18,7
NAO 26 813
Doutorado
SIM 4 12,5
NAO 28 87,5

Fonte: Os autores.

Os locais de trabalho eram Hospitais publicos (68,8%), com UTI do tipo
mista/geral (56,3%), com pacientes em ventilacio mecénica invasiva (75%), com
implementag¢do da fisioterapia por 24 horas (71,9%), atendendo em média 12 leitos (63%),
em unidades sem protocolos de mobilizacao precoce (56,3%), sem protocolos de prevengao
e controle da dor (59,4%) e sem protocolos de monitoramento e controle do delirium
(65,6%). O fisioterapeuta € o profissional responsavel por iniciar (96,9%) e implementar a
mobilizagdo precoce (65,6%). Nessas unidades de terapia intensiva, hd protocolos de

desmame da ventilagdo mecanica (87,5%) e sedagdo-analgesia (56,3%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagdo dos servigos de trabalho dos
fisioterapeutas no Brasil. Fortaleza/CE, 2021.

(continua)

i N =32
Variaveis ol %%
Local de trabalho

Hospitais publicos 22 68,8

Hospitais privados 11 34,4

Hospitais universitarios 7 21,9

Instituicdo publica/universidade e privada 2 63
Tipo de UTI

Mista/Geral 18 56,3

Suporte ventilatorio
Ventilagao mecanica invasiva 24 75,0



Tabela 2 — Caracterizagdo dos servigos de trabalho dos
fisioterapeutas no Brasil. Fortaleza/CE, 2021.

(conclusao)
Variaveis N =32
n| %
Ventilagdo mecanica invasiva ¢ nao 5.0
invasiva ’
Nimero de leitos de UTI que atende
4-6 6 18,7
7-9 6 18,7
10-13 20 63,0
Implementacio da Fisioterapia na UTI
(horas)
6 3 9,4
12 1 3,1
18 5 15,6
24 23 71,9
Profissionais responsaveis por iniciar
mobilizacio precoce
Fisioterapeuta 31 96,9
Outros 1 3,1
Protocolo de Mobilizacdo Precoce
SIM 14 437
NAO 18 56,3
Protocolo de Prevencao e Controle da Dor
SIM 13 40,6
NAO 19 594
Protocolo de Sedacao/Analgesia
SIM 18 56,3
NAO 14 437
Protocolo de Monitoramento e Controle do
Delirium
SIM 11 344
NAO 21 656
Protocolo de Desmame da Ventilacao
Mecanica
SIM 28 87,5
NAO 4 125
Profissional responsavel pela mobilizacao
precoce
Fisioterapeuta 21 65,6
Outros 11 344
Leitura de ensaio clinico nos ultimos 3 meses
sobre mobiliza¢ao
precoce
SIM 28 87,5
NAO 4 125

Fonte: Os autores.
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Os principais aspectos conhecidos pelos fisioterapeutas foram tempo de inicio
(56,3%), frequéncia (78,1%), intensidade (65,6%), tipo ou modalidade (71,8%) e progressao
(71,8%). O momento de inicio para a mobilizagdo precoce foi < 24 horas de admissdo na
UTI, apos avaliacdo fisioterapéutica (53,1%), com uso de escalas para prescricdo da
mobilizagdo precoce (56,3%), com atividades sendo realizadas principalmente no despertar
diario e a tarde com o paciente orientado e consciente (43,8%), duas vezes ao dia (59,3%),
todos os dias (56,3%), com tempo total didrio méximo de 30 minutos (18,7%), com
exercicios no leito/cama (56,3%), principalmente ativo e ativo-assistido (90,6%) foram
descritos na Tabela 3.

Em relagdo aos exercicios resistidos o numero de repetigdes que se emprega
varia de 8-12 por grupo muscular (34,4%), 2 séries (43,8%), o0 maximo de exercicios que o
paciente tolerar sem descompensacdo clinica (53,1%), com cargas externas (71,9%). Em
relacdo ao exercicio aerobico, cerca de 43,8% calculam a intensidade € monitoram por meio
da escala de percepgao subjetiva de esfor¢o de Borg modificada (53,1%), e/ou frequéncia
cardiaca (59,4%) e/ou sinais clinicos de fadiga (56,3%). O tempo de descanso deve ser
menor que o tempo de pratica (37,5%), em média de 1 minuto entre cada série de exercicios
(50%). Ha& progressio na mobilizacdo precoce (93,8%), com critérios (68,8%) e
metas/objetivos diarios (90,6%). Os fisioterapeutas empregam variabilidades nas atividades

e no ambiente para aquisi¢do das habilidades (90,6%), Tabela 3.

Tabela 3 — Caracterizagdo da dose de mobilizagdo precoce realizada por
fisioterapeutas no Brasil. Fortaleza/CE, 2021. (continua)

Variaveis N=32
N | %
Aspectos da dose na mobiliza¢do precoce
Tempo de inicio 18 56,3
Frequéncia 25 78,1
Intensidade 21 65,6
Tipo/Modalidade 23 71,8
Duracao/Tempo 15 46,8
Volume 10 31,2
Progressao 23 71,8
Descanso/Repouso/Recuperagao 17 53,1
Utiliza escala ou instrumento para prescricio
SIM 18 56,3
NAO 14 43,7
Tempo de inicio para a mobilizacdo precoce
< 24 horas de admissdo na UTI, apos avaliagdo fisioterapéutica 17 53,1

24 — 48 horas de admissdo na UTI, apos avaliagdo fisioterapéutica 11 34,4



Tabela 3 — Caracterizagdo da dose de mobilizagdo precoce realizada por
fisioterapeutas no Brasil. Fortaleza/CE, 2021. (continua)

Variaveis N =32
N| %
Outro 4 12,5
Momento de realizacdo da mobiliza¢io precoce
No despertar didrio com o paciente acordado e consciente 8 25,0
No despertar diario e a tarde com o paciente orientado e consciente 14 43,8
Outro 10 31,2
Frequéncia diaria de mobilizacao precoce
2 19 59,3
3 10 31,2
Outro 3 95

Frequéncia semanal de mobilizaciao precoce (dias na semana)

3 5 15,6
4 2 62
5 7 219
7 18 56,3
Tempo total diario de mobiliza¢ao precoce (minutos)
15 6 18,7
20 6 18,7
25 5 15,6
30 6 18,7
40 3 93
45 2 6,2
50 2 62
60 2 6,2
Outro
Mensuracio da intensidade da mobilizacdo precoce
SIM 16 50,0
NAO 16 50,0
Escala para mensurar intensidade da mobilizacao precoce
SIM 10 31,2
NAO 22 6838
Local de realizacio das atividades de mobilizacao precoce
No leito/cama 18 56,3
Fora do leito/cama 14 43,8
Tipo de exercicios realizados
Passivo 14 43,8
Ativo-Assistido 29 90,6
Ativo 29 90,6
Resistido 22 68,8
Aerobico 14 43,8
Numero de repeticoes dos exercicios (por série)
4-6 repetigoes 1 3,1
6-8 repeticoes 7 21,9
10 repetigdes fixas 5 15,6
8-12 repetigdes 11 34,4
12-15 repetigdes 3 94



Tabela 3 — Caracterizagdo da dose de mobilizagdo precoce realizada por
fisioterapeutas no Brasil. Fortaleza/CE, 2021. (continua)

Variaveis 32
N| %
> 18 repetigoes 1 31
O paciente determina a quantidade de repeti¢des I 31
Nao me preocupo com o numero de repetigoes 1 3,1
O namero de repeti¢des ¢ determinado pelo tempo proposto 2 63
Numero de séries dos exercicios
1 série 5 15,6
2 séries 14 43,8
3 séries 6 187
Nao me preocupo com o numero de séries 3 94
Outro 4 12,5
Quantidade de exercicios
O maximo de exercicios que o paciente tolerar sem apresentar 17 531
descompensacao clinica ’
O maximo de exercicios dentro do tempo proposto 4 12,5
5 exercicios 5 15,6
4 exercicios 3 94
Outro 3 94
Utiliza cargas externas (halteres, caneleiras, faixas elasticas)
SIM 23 71,9
NAO 9 28,1
Calcula zona de treinamento no exercicio aerdébico
SIM 14 43,38
NAO 12 37,5
Nao realizado exercicios aerobicos 6 188
Como determina intensidade do exercicio aerdbico
Escala modificada de Borg 17 53,1
Teste funcional (Teste do Degrau, Teste do Cicloergometro, outro) 5 15,6
Frequéncia cardiaca < 120 bpm ou
Frequéncia Cardiaca Repouso + 20 bpm ou 19 594
variag¢do < 50% da frequéncia de repouso
Sinais clinicos de fadiga 18 56,3
Nao realizo exercicios aerobicos 4 12,5
Tempo de descanso/recuperac¢io na mobilizacio precoce
Tempo de descanso < Tempo de pratica 12 37,5
Tempo de descanso = Tempo de pratica 10 31,3
Tempo de descanso > Tempo de pratica 10 31,3
Tempo de descanso entre cada série de exercicios
30 segundos 8 25,0
1 minuto 16 50,0
45 segundos 3 94
2 minutos 4 12,5
Outro 1 3,1
Progressao de carga durante a mobilizaciao precoce
SIM 30 93,8
NAO 2 62



19

Tabela 3 — Caracterizagdo da dose de mobilizagdo precoce realizada por
fisioterapeutas no Brasil. Fortaleza/CE, 2021. (Conclusao)

Variaveis N =32
N| %

Critérios para progressao de carga durante a mobilizacao precoce

SIM 22 68,8

NAO 10 31,2
Metas/objetivos diarios com o paciente na mobilizacdo precoce

SIM 29 90,6

NAO 3 94
Conhecimento dos modelos de periodizaciao de exercicios

SIM 14 43,7

NAO 18 56,3

Emprega variabilidade nas atividades e no ambiente

para aquisicao das habilidades propostas
SIM 29 90,6
NAO 3 94

Fonte: Os autores.

Em relacdo ao tipo ou modalidades, as principais atividades de mobilizagao
precoce realizadas pelos fisioterapeutas foram: posicionamento terapéutico no leito ou cama
(68,7%), fortalecimento muscular ativo/ativo assistido em decubito dorsal (62,5%), em
sedestacao (90,6%) e bipedestagdo (59,3%), sedestacdo passiva (81,2%) e ativa (90,6%) na
beira da cama, exercicios de controle de tronco (93,7%), bipedestagcdo (65,6%), marcha
estatica e lateral (59,3%), transferéncias da cama para cadeira ativamente (62,5%),

deambulagdo com auxilio de uma pessoa (56,3%) e Cicloergdmetro ativo/ativo assistido

(62,5%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracterizagdo da dose em relacdo ao tipo/modalidade de
mobilizagdo precoce realizada por fisioterapeutas no Brasil.
Fortaleza/CE, 2021. (Continua)

o N =32
Variaveis ol
Tipo/modalidade

Posicionamento terapéutico no leito/cama 22 68,7
Mobilizagdo passiva (manuten¢ao da amplitude de movimento) 13 40.6
no leito/cama ’
Fortalecimento muscular ativo/ativo assistido em dectbito dorsal 20 62,5
Sedestacdo na beira da cama passiva 26 81,2
Sedestagdo na beira da cama ativa 29 90,6
Exercicios de Controle de Tronco 30 93,7
Fortalecimento muscular ativo/ativo assistido em sedestagao 29 90,6

Prancha Ortostatica 3 93



Tabela 4 — Caracterizagdo da dose em relacdo ao tipo/modalidade de
mobilizagao precoce realizada por fisioterapeutas no Brasil.
Fortaleza/CE, 2021. (Conclusao)

Variaveis N =32
n| %
Bipedestacao 21 65,6
Fortalecimento muscular ativo/ativo assistido em bipedestagao 19 59,3
Marcha estatica e lateral 19 59,3
Transferéncia da cama para cadeira passiva 14 437
Transferéncia da cama para cadeira ativa 20 62,5
Deambulacdo com auxilio de duas pessoas ou mais 14 43,7
Deambulacao com auxilio de uma pessoa 18 56,3
Deambulacao independente com auxilio (dispositivo) 12 37,5
Deambulacao independente sem auxilio 12 37,5
Cicloergometro passivo 5 15,6
Cicloergdmetro ativo/ativo assistido 20 62,5
Estimulacdo elétrica neuromuscular 7 21,8
Estimulagao elétrica neuromuscular associado ao 1 31
Cicloergometro passivo ’
Estimulag¢ao elétrica neuromuscular associado ao 2 62

Cicloergometro ativo/ativo assistido

Fonte: Os autores.
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Os fisioterapeutas consideram a mobilizacdo precoce crucial, ou seja, prioridade no

atendimento de pacientes na UTI principalmente em um turno/plantdo tranquilo (81,2%),

entretanto em turno/plantdo com intercorréncias consideram importante, deve ser uma das

prioridades no atendimento (31,2%). Todos os fisioterapeutas utilizam critérios de

seguranca, incluindo as consideragdes cardiovasculares, neurologicas, respiratorias, médicas

e clinicas (87,5%). As principais barreiras para mobilizagdo precoce sdo as relacionadas ao

paciente (53,1%) e as estruturais (50%). A pandemia da Covid-19 gerou moderado impacto,

com alteragdes nas praticas de mobilizacdo precoce, e alguns prejuizos (40,6%), (Tabela 5).

Tabela 5 — Caracterizag@o da visdo, critérios de seguranca e barreiras de mobilizacao
precoce realizada por fisioterapeutas no Brasil. Fortaleza/CE, 2021.

(Continua)

i . N =32
Variaveis ol
Visao da mobilizacio precoce

Crucial, deve ser prioridade no atendimento de pacientes de UTI 26 81,2
Visao da mobilizacido precoce em um turno/plantio tranquilo
Crucial, deve ser prioridade no atendimento de pacientes de UTI 26 81,2

Visao da mobilizacio precoce em um turno/plantio
com diversas intercorréncias na UTI



Tabela 5 — Caracterizag@o da visdo, critérios de seguranca e barreiras de mobilizacao
precoce realizada por fisioterapeutas no Brasil. Fortaleza/CE, 2021.

21

(Conclusao)
Variaveis N =32
n| %
1 - crucial, deve ser prioridade no atendimento de pacientes de
3 9,3
UTI
2 - muito importante, deve ser prioridade no atendimento
. 7 218
aos pacientes de UTI
3 - importante, deve ser uma prioridade no atendimento
. 10 31,2
de pacientes de UTI
4 - algo importante, deve ser considerado no cuidado
. 8 25,0
de pacientes de UTI
5 - ndo ¢ de grande importancia,
! . 4 12,5
mas os fisioterapeutas devem ter isso em mente
Utiliza critérios de seguranca para a mobilizacido precoce
SIM 32 100,0
Critérios de seguranca utilizados para a mobiliza¢ao precoce
Consideragdes respiratorias 19 59,4
Consideracoes cardiovasculares 19 59.4
Consideragdes neurologicas 18 56,3
Consideracoes médicas ¢ clinicas 12 37,5
Todos os critérios propostos 28 87,5
Principais barreiras a mobilizacao precoce
Barreiras relacionadas ao paciente 17 53,1
Barreiras estruturais 16 50,0
Barreiras culturais 8 25,0
Barreiras relacionadas ao processo 3 9,4
Todas as barreiras anteriores 6 18,7
Impacto da pandemia nas praticas de mobilizagcao precoce
Muito baixo, ndo alterou as praticas de mobilizagdo precoce 3 9,4
Baixo, houveram alteragdes as praticas de mobilizagao 5 15.6
precoce, porém sem prejuizos ’
Moderado, houveram alteragdes as praticas de mobilizacao 13 406
precoce, com alguns prejuizos ’
Alto, houveram alteragdes as praticas de mobilizagdo precoce, 2 250
com grandes prejuizos ’
Muito alto, houveram interrupg¢des das praticas de mobilizagdo 3 9.4

precoce

Fonte: Os autores.
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5 DISCUSSAO

O perfil geral de mobilizagdo precoce observado foi realizado por fisioterapeutas
maioria do sexo feminino, na faixa etaria de 23-27 anos, com < 5 anos de formagao, pds-
graduados, porém sem titulo de especialista, mestrado ou doutorado, que trabalham em
hospitais publicos, com UTI do tipo mista/geral, com pacientes em ventilagdo mecanica
invasiva, com implementa¢do da fisioterapia por 24 horas, atendendo em média 12 leitos,
em unidades sem protocolos de mobilizac¢do precoce, protocolos de prevencao e controle da
dor, protocolos de monitoramento e controle do delirium, porém com protocolos de
desmame da ventilagdio mecanica e sedagdo-analgesia. Os fisioterapeutas sdo os
profissionais responsaveis por iniciar e implementar a mobilizacdo precoce e utilizam
critérios de seguranga, incluindo as consideracdes cardiovasculares, neuroldgicas,

respiratorias, médicas e clinicas.

O momento de inicio para a mobilizagdo precoce ¢ < 24 horas de admissao na
UTI, apds avaliacdo fisioterapéutica, com atividades sendo realizadas principalmente no
despertar didrio e a tarde com o paciente orientado e consciente, duas vezes ao dia, todos os
dias, com tempo total diario de 15-30 minutos, com exercicios no leito/cama, principalmente
ativo e ativo-assistido. As principais atividades de mobilizacdo precoce realizadas pelos
fisioterapeutas sdo posicionamento terapéutico no leito ou cama, fortalecimento muscular
ativo/ativo assistido em decubito dorsal, sedestagdo e bipedestagdo, sedestacdo passiva e
ativa na beira da cama, exercicios de controle de tronco, bipedestacdo, marcha estatica e
lateral, transferéncias da cama para cadeira ativamente, deambulagdo com auxilio de uma

pessoa e cicloergdmetro ativo/ativo assistido.

Tempo de inicio ideal

Nesse estudo, cerca de 54,3% dos fisioterapeutas acreditam que a mobilizagdo
precoce deve ser iniciada com menos de 24 horas de admissdo na UTI, apds avaliagdo,
entretanto, outros 34,4% consideram o tempo de inicio ideal para a mobilizagao seja entre
24 a 48 horas. Alguns fatores estdo relacionados ao tempo ideal de inicio e podem
contraindicar o inicio da MP com menos de 24 horas, dentre eles a gravidade da doenca
incluindo a instabilidade hemodindmica, neuroldgica, clinica, disfungdo respiratdria, o
estado mental e as praticas de sedacdo, entretanto todos os individuos na UTI devem ser
avaliados pela fisioterapia nesse periodo (BERRY et al., 2018; GOSSELINK et al., 2008;
HODGSON et al., 2014; MENDEZ-TELLEZ et al., 2013).
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Em contraste com o observado, uma metanalise de rede recente revelou que o
periodo de inicio ideal para mobilizag¢ao de pacientes ventilados mecanicamente estar entre
48-72 h de ventilagdo mecanica, para melhorar a fraqueza adquirida na unidade de terapia
intensiva (FAUTI) e reduzir a durag¢do da ventilagdo mecanica (DING et al., 2019). O tempo
de inicio ideal, considera os critérios de seguranca para implementagdo da MP, e nesse
estudo (apesar de muito precoce < 24 horas admissao na UTI), 87,5% afirmaram seguir todos
0s critérios propostos por um consenso de experts para realizacao segura de um programa
de reabilitacdo progressivo (HODGSON et al., 2014; MARTINEZ; ANDRADE, 2020;
SCHUJMANN et al., 2020; STILLER, 2007).

Frequéncia

Os fisioterapeutas acreditam que a frequéncia diaria de mobilizagdo precoce
deve ser pelo menos duas a trés vezes ao dia, 59,3% e 31,2% respectivamente, todos os dias
(56,3%), principalmente no despertar diario e a tarde com o paciente orientado e consciente
(43,8%).

Tais achados estdo de acordo com observados em um estudo de anélise da dose-
resposta em relagdo a frequéncia e quantidade de mobilizagdo em individuos logo apdés AVC
agudo, onde uma intervencao de mobiliza¢do mais curta e mais frequente, estava associada
a maiores chances de resultados favoraveis em 3 meses em 13%, além de melhorar as
chances de os individuos caminharem 50 metros sem ajuda em 66% (BERNHARDT et al.,
2016). Corroborando ainda com esses achados, outro trabalho com pacientes ventilados
mecanicamente por mais de 36 horas, verificou que a frequéncia diaria de duas vezes ao dia
de mobilizacao precoce esteve associada a uma redugdo do tempo de permanéncia na UTI
(= 20% cerca de 5,36 dias) em comparagdo a frequéncia didria de uma vez ao dia
(WINKELMAN et al., 2018).

A presenga de protocolos de reducdo da sedagdo-analgesia, visto em 56,3% dos
hospitais nesse estudo, podem potencializar as praticas mais frequentes (pelo menos duas
vezes ao dia com pacientes acordados), ja que a sedacdo profunda ¢ uma barreira para
mobilizagdo precoce, além de reforgar a importancia da colaboragdo interprofissional para
implementagdo da reabilitagdo na UTI (DONOVAN et al., 2018; DUBB et al., 2016;
MARRA et al., 2017; MENDEZ-TELLEZ et al., 2013; PUN et al., 2019).

Intensidade
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No exercicio aerobico, cerca de 43,8% afirmaram calcular uma zona de
treinamento, principalmente por meio da escala de percepcao subjetiva de esfor¢o de Borg
modificada (53,1%), e/ou frequéncia cardiaca (59,4%) e/ou sinais clinicos de fadiga
(56,3%). A monitorizagdo da intensidade do exercicio aerdbico em ensaio clinico recente
comparando 4 tipos diferentes de técnicas mobilizagdo precoce, incluindo exercicio aerobico
por meio do cicloergometria, em pacientes intubados e sedados, restritos ao leito na UTI
verificou que apenas o ciclismo, (20 ciclos/minuto), associado a estimulacdo elétrica foi
suficiente para aumentar o debito cardiaco e metabolismo muscular nesse perfil de pacientes
(MEDRINAL et al., 2018). Essa monitorizacao diferiu dos resultados desse estudo, onde a
intensidade ¢é prescrita principalmente pela frequéncia cardiaca, entretanto é também uma
forma vidvel e pode ser utilizada em conjunto dentro do contexto da UTI para monitoramento
da intensidade durante a cicloergometria (BURTIN et al., 2009; SEGERS et al., 2014;
SHELLEY, 2017).

Ja em relacdo as atividades funcionais, a intensidade é subjetiva, ou seja,
aumenta de acordo com a capacidade do paciente, e cerca de 56% dos fisioterapeutas
afirmaram utilizar alguma escala ou instrumento para sua prescricdo. Uma intensidade
moderada de mobilizagdo, isto ¢, atividades fora da cama que incluem sentar-se na beira da
cama, ficar em pé, transferéncia para a cadeira, marcha estatica ou caminhada, foram
associadas a aumento da forca de preensdao manual e reducao de delirium em um estudo com
pacientes em ventilacdo mecanica na UTI (WINKELMAN et al., 2018).

Em outro estudo com uma populagdo de individuos com AVC na UTI, uma
intensidade considerada alta, incluindo atividades funcionais similares, foi capaz de aliviar
os sintomas de déficit neurologico, melhorar capacidade de autocuidado, restaurar
autoeficacia, melhorar qualidade de vida e participacao social, além de reduzir a fadiga pos-
AVC em 3 meses (ZHANG, Min et al., 2021). Esses exercicios, apesar de amplamente
recomendados, precisam ser melhor caracterizados em relagdo aos custos metabdlicos dessas
atividades, para prescri¢do, progressao € monitorizagdo no contexto da UTI (BLACK;
GROCOTT; SINGER, 2020; GOSSELINK et al., 2008).

Ja em relacdo aos exercicios resistidos, 71,9% afirmam utilizar halteres,
caneleiras e faixas elasticas, com 8-12 repeticdes por séries de exercicios (34,4%), 2 séries
para cada grupo muscular (43,8%), o maximo de exercicios que o paciente tolerar sem
apresentar descompensacao clinica (53,1%), em média de 5 exercicios (15,6%), com
descanso de 1 minuto entre as séries (50,0%). Tal intensidade estd proxima das

recomendacdes de um consenso de experts para pacientes na UTI que sugerem 8-10
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repeti¢des por exercicio, entre 1-3 séries de exercicios ativos com percepgao de esforgo de
11-13 (relativamente facil a ligeiramente cansativo) na escala de Borg, outros estudo
sugerem que os pacientes da UTI devem receber 3 séries de 8—10 repeti¢des com intensidade

de 50-70% de 1 repeticdo maxima (GOSSELINK et al., 2008; SOMMERS et al., 2015).

Duracio e Repouso

Os fisioterapeutas relataram realizar uma duracao diaria total de 30 minutos no
maximo (18,7%). O tempo total de pratica estd similar ao realizado em diversos trabalhos
avaliando os efeitos da mobilizagdo precoce em pacientes criticos, 20-31 minutos por
sessdes, entretanto, houve um tempo planejado maior para essas intervengdes nesses ensaios
clinicos (HODGSON et al., 2016; MOSS et al., 2016; WRIGHT et al., 2018). A tolerancia
ao exercicio em atividades maiores do que 30 minutos parece ser reduzida nos pacientes
criticos e novos estudos devem investigar intervengdes mais curtas, além disso a duragdo
efetiva entre o que foi planejado ¢ o que realmente foi implementado também deve ser
investigado.

O tempo de descanso ou repouso, esta relacionado a duragdo e na opinido dos
fisioterapeutas avaliados, deve ser menor que o tempo de pratica (37,5%), em torno de 1
minuto entre cada série de exercicios resistidos (50%). O tempo de repouso nesse estudo
sugere manter os pacientes a maior parte do tempo ativa durante a implementacdo da
mobilizagdo precoce. Em contraste com esses achados, ensaio clinico verificando o efeito
combinado de treino de forca e resisténcia, com a fisioterapia padrdo em pacientes criticos
sob ventilagdo mecanica ndo observou melhorias na capacidade funcional ou a
independéncia na alta hospitalar, com um tempo de descanso, entre as séries, para os
exercicios resistidos em torno de 2 minutos (EGGMANN et al., 2016).

Os exercicios multiarticulares focados em ganhos de for¢a podem requerer um
tempo maior de descanso entre as séries, em torno de 1-5 minutos(KRAEMER;
RATAMESS, 2004), e as diferentes atividades de mobilizacdo precoce necessitam de
diferentes tempos de recuperagdo, além de que para uma mesma atividade, o tempo de
recuperacdo pode ser maior do que a duragdo da atividade em 25% das sessdes de
reabilitacdo, em contraste com a percepgao dos fisioterapeutas desse trabalho (BLACK;
GROCOTT; SINGER, 2020; KRAEMER; RATAMESS, 2004). Ao investigar o efeito da
prescri¢do de exercicios novos estudos devem considerar o tempo total da mobilizacao

incluindo o tempo de recuperagdo entre as séries dos exercicios e as atividades propostas,
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além de caracterizar a dose de “fisioterapia padrao” de forma clara para grupos controles

para as comparagoes.

Tipo ou modalidade

As atividades relatadas pelos fisioterapeutas (Tabela 4) foram similares ao
observado em estudo anterior de prevaléncia de 1 dia de mobilizag¢do precoce realizado no
Brasil, em pacientes ventilados mecanicamente, onde as principais atividades realizadas fora
da cama foram as transferéncias passiva para a cadeira (6,4%), sedestacdo na beira da cama
(24,0%), bipedestacao (5,6%), transferéncias ativas da cama para cadeira (13,6%), marcha
estatica (2,4%), deambulagdo com auxilio de 2 ou mais pessoas (10,4%), deambula¢do com
auxilio de 1 pessoa (19,2%), deambulacdo independente com dispositivo de auxilio de
marcha (4,0%) e deambulacdo livre (14,4%) (TIMENETSKY et al., 2020). No entanto, em
contraste a esse mesmo estudo, os fisioterapeutas afirmaram realizar uma variedade de
atividades, principalmente exercicios ativos e ativos-assistidos (90,6%), no leito/cama
(56,3%) apesar das barreiras relacionadas ao paciente (53,1%) e estruturais (50%), bem
como da falta de protocolos institucionais de mobilizagao precoce (56,3%).

Tal fato pode estar associado a maior prioridade da mobilizacdo pelos
fisioterapeutas, maior permanéncia da fisioterapia (24 horas) na UTI, dominio dos critérios
de seguranca, reconhecimento da importancia do engajamento do paciente nas atividades e
beneficios de intervengdes ativas e progressivas em comparagdo a estratégias passivas
isoladas (BORGES et al., 2016; CONCEICAO et al., 2017; HODGSON et al., 2016; MART;
BRUMMEL; ELY, 2019; MEDRINAL et al., 2018; ROTTA et al., 2018; SCHUIMANN et
al., 2020; SEGERS et al., 2014; ZHANG, Lan et al., 2019).

Volume

Nesse estudo, o volume cumulativo, ou seja, frequéncia*duragdo, foi de 7 dias
(56,3%) com 30 minutos totais didrios (18,7%), que resultou em um volume de 210
minutos/semana de exercicio e estd dentro da faixa visto em revisdo sistematica de ensaios
clinicos randomizados, > 200 minutos/semana (SANTOS, 2019). O volume pode englobar
ainda a quantidade de exercicios, o nimero de repetigdes por séries, bem como o nimero de
séries por exercicios, dentro da prescricdo de exercicios de forca e resisténcia (FERGUSON,
2014).

Os fisioterapeutas relataram realizar exercicios resistidos com 8-12 repeti¢des

por grupo muscular (34,4%), 2 séries (43,8%), o maximo de exercicios que o paciente tolerar
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sem descompensagdo clinica (53,1%), com cargas externas (71,9%) proximo de
recomendacdes de um consenso de experts (SOMMERS et al., 2015). Recente revisao
sistematica verificou que o volume nao estd descrito adequadamente em estudos de
mobilizagdo precoce o que dificulta sua reprodu¢do e manipulacdo, bem como a
interpretacdo dos resultados em protocolos de avaliagdo da mobilizacdo precoce (DE
QUEIROZ et al., 2018).

A descrigao clara das principais informagdes sobre a intervengdo ¢ vital para
ensaios clinicos futuros de mobilizagdo precoce, j4 que a depender do tipo de atividades
proposta, o volume pode variar e isto ¢ extremamente importante para uma pratica mais

baseada em evidéncias (HARIOHM et al., 2017).

Progressao

Os fisioterapeutas relataram realizar progressdo na mobilizagdo precoce
(93,8%), com critérios (68,8%) e metas/objetivos diarios (90,6%) estabelecidos com os
pacientes. Em relacdo a isso, uma forga tarefa estabeleceu que existe uma hierarquia de
atividades de mobilizacdo na UTI, baseada numa sequéncia de intensidade do exercicio:
mudanga de decubitos e posicionamento funcional, mobilizagdo passiva, exercicios ativo-
assistidos e ativos, uso de cicloergdmetro na cama; sentar na borda da cama; ortostatismo,
marcha estatica, transferéncia da cama para poltrona, exercicios na poltrona e caminhada.
Tais intervencdes contemplam a funcionalidade humana ao assumir como principio os
dominios de locomogao e transferéncia, a saber: a partir da posicao deitada, sentar, levantar
e andar (AQUIM et al., 2020; GOSSELINK et al., 2008).

Em geral a progressao de atividades funcionais ¢ realizada de forma alcangar o
maior nivel funcional diario possivel, avaliado por meio de escalas (HODGSON et al.,
2016). Ja para os exercicios resistidos/aerdbico a progressdo pode se dar por incrementos de
cargas (séries, quantidade de exercicios, cargas externas, tempo) de acordo com o nivel de
forga muscular visto através de testes fisicos (FERGUSON, 2014; KRAEMER;
RATAMESS, 2004; ZACARIAS MALDANER DA SILVA et al., 2020).

Cerca de 56,3% dos fisioterapeutas afirmaram utilizar escalas para a prescri¢cao
da mobilizagdo precoce, uma alternativa para a progressao na UTI, ja que os niveis
funcionais podem variar diariamente e maximizar a atividade fisica ao mais alto nivel
funcional deve ser um objetivo diario.

Diversos estudos avaliando programas sistemadticos e progressivos de

mobilizagdo precoce ja demonstraram serem vidveis e seguros, além de reduzirem a
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mortalidade, dura¢do da internacdo na UTI e no hospital, redugdo dos custos hospitalares
com melhora nos resultados funcionais na alta e apds a hospitalizagdo (HODGSON et al.,
2016; LIU et al., 2019; MORRIS et al., 2008; SCHALLER et al., 2016; SCHUIMANN et
al., 2020). As melhores estratégias de progressao, bem como as escalas mais adequadas,
permanecem incertos € novos estudos devem implementar protocolos progressivos
incorporando as escalas funcionais e caracterizando os critérios de avango para cada nivel
que o paciente for alocado.

Esse estudo possui algumas limitacdes dentre elas o nimero amostral reduzido
de fisioterapeutas avaliados, bem como as analises apenas descritivas em virtude do tamanho
amostral reduzido, para extrapolagao dos resultados para a pratica clinica. Os pontos fortes
desse artigo sdo a caracterizacao do conceito da dose na mobilizagdao precoce por meio da
visdo dos fisioterapeutas, que pode servir como base para discussdes e mudangas na

elaboracdo de novas pesquisas dentro dessa tematica.
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6 CONCLUSAO

O perfil geral de mobilizagdo precoce nesse estudo ¢ realizado por
fisioterapeutas brasileiros, maioria do sexo feminino, na faixa etaria de 23-27 anos, com <5
anos de formacao, pés-graduados, porém sem titulo de especialista, mestrado ou doutorado.
O momento de inicio para a mobilizacdo precoce ¢ < 24 horas de admissao na UTI, com
atividades sendo realizadas principalmente no despertar diario e a tarde com o paciente
orientado e consciente, duas vezes ao dia, todos os dias, com tempo total diario de 15-30
minutos, com exercicios no leito/cama, principalmente ativo e ativo-assistido. As principais
atividades de mobiliza¢do precoce realizadas pelos fisioterapeutas sdo posicionamento
terapéutico no leito ou cama, fortalecimento muscular ativo/ativo assistido em decubito
dorsal, em sedestacdo e bipedestacdo, sedestacdo passiva e ativa na beira da cama, exercicios
de controle de tronco, bipedesta¢dao, marcha estatica e lateral, transferéncias da cama para
cadeira ativamente, deambulagdo com auxilio de uma pessoa e cicloergdmetro ativo/ativo
assistido.

Ainda existe uma lacuna em relagdo a recomendagdo da dose ideal para
prescricao de mobilizagdo precoce e exercicios em pacientes ventilados mecanicamente na
UTL E urgente a necessidade de melhor caracterizagio das intervengdes de mobilizagio
precoce/exercicios incluindo o tempo de inicio, frequéncia, intensidade, volume, progressao,
tipo/modalidade, duracdo e repouso a fim de mensurar o impacto dessas variaveis, efeito
dose-resposta, em pacientes criticos. Os autores recomendam o uso de ferramentas
fundamentais tais como Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) e
Consensus on Exercise Reporting Template (CERT) para a descrigdo detalhada das
intervengdes de mobilizagdo precoce para compreender os aspectos relacionados a

prescricao de exercicios e seus efeitos nesta populacao.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a), como voluntario (a), a participar do Estudo: “Perfil
Geral de Mobilizagao Precoce realizado por Fisioterapeutas Brasileiros nas Unidades de

Terapia Intensiva".

Nesta pesquisa o objetivo serd tracar o perfil de mobilizagdo precoce realizada nas
UTIs, caracterizando a dose (timing (tempo de inicio), intensidade, frequéncia, volume,
duragdo, tipo/modalidade, repouso e progressao), barreiras e critérios de seguranca utilizados
atualmente no pais sob a otica dos fisioterapeutas. Nesse estudo, sua colaboracdo sera
voluntaria, sem custos ou quaisquer beneficios financeiros. Voc€ poderad interromper o
preenchimento em qualquer momento da pesquisa, sem penalizacdo, e sera esclarecido (a)
sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar. Suas informagdes individuais, que indiquem
dados como seus, serdo mantidas em sigilo e em nenhuma publicagdo que possa resultar
deste estudo vocé serd mencionado. Ao participar desta pesquisa vocé podera referir riscos
minimos como cansago, estresse ou possibilidade de constrangimento. Com o intuito de
minimizar estes riscos o questionario foi resumido para ser respondido num periodo de 12
minutos e por ser uma pesquisa on-line, vocé terd a possibilidade de respondé-lo em
momento e lugar oportunos da sua rotina. Ao participar desta pesquisa vocé contribuira para
o aprofundamento da compreensdo dos principios tedricos e praticos da mobilizagdo precoce
nas UTI’s brasileiras, de modo a fomentar a implementagdo de melhores praticas de
reabilitagdo para os pacientes criticos. Sua participagdo ¢ imprescindivel para que essa
pesquisa possa alcangar seus objetivos. Em caso de dividas no preenchimento ou quaisquer
esclarecimentos,  favor  contatar-nos  pelos e-mails  vandecir@alu.ufc.br e
jardelgoncalves@ufc.br. Por fim, com o aceite da participac¢ao nesta pesquisa, vocé concorda
que foi informado (a) dos objetivos do estudo “Perfil Geral de Mobilizagao Precoce realizado
por Fisioterapeutas Brasileiros nas Unidades de Terapia Intensiva" de maneira clara e
detalhada, esclarecendo suas davidas.

Enderego dos responsaveis pela pesquisa:

Nome: Jardel Gongalves de Sousa Almondes (Pesquisador Principal)

Instituicao: Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Major Weyne, 1440 — Campus do Porangabussu — Rodolfo Teofilo — CEP
60430-160 — Fortaleza — Ceara

Telefones para contato: (85) 3366 8091/ 3366 8812
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Nome: Francisco Vandecir da Silva (Pesquisador Assistente)

Instituicao: Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal do Ceara

Endereco: Rua Major Weyne, 1440 — Campus do Porangabussu — Rodolfo Teéfilo — CEP
60430-160 — Fortaleza — Ceara

Telefones para contato: (85) 3366 8091/ 3366 8812

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida, sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos ¢éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

Declaro que li e concordo em participar da pesquisa.
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APENDICE B - FORMULARIO ELETRONICO DA PESQUISA.

06/08/2021 Pesquisa sobre o Perfil Geral de Mobilizagao Precoce realizado por Fisioterapeutas Brasileiros nas Unidades de Terapia Intensiva

Pesquisa sobre o Perfil Geral de
Mobilizacao Precoce realizado por
Fisioterapeutas Brasileiros nas Unidades
de Terapia Intensiva

Vocé estd sendo convidado (a), como voluntario (a), a participar do Estudo: “Perfil Geral de
Mobilizagao Precoce realizado por Fisioterapeutas Brasileiros nas Unidades de Terapia
Intensiva".

Esta pesquisa tem como objetivo tragar o perfil de mobilizagdo precoce realizada nas UTI's,
caracterizando a dose (timing (tempo de inicio), intensidade, frequéncia, volume, duragao,
tipo/modalidade, repouso e progressdo), barreiras e critérios de seguranca utilizados
atualmente no pais.

Nesse estudo, sua colaboragéo sera voluntaria, sem custos ou quaisquer beneficios
financeiros. Vocé podera interromper o preenchimento em qualquer momento da pesquisa,
sem penalizagéo, e sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar.
Suas informagées individuais, que indiquem dados como seus, serdo mantidas em sigilo e
em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo vocé serd mencionado. Ao
participar desta pesquisa vocé podera referir riscos minimos como cansaco, estresse ou
possibilidade de constrangimento. Com o intuito de minimizar estes riscos o questionario foi
resumido para ser respondido num periodo de 12 minutos e por ser uma pesquisa on-line,
voceé tera a possibilidade de respondé-lo em momento e lugar oportunos da sua rotina. Ao
participar desta pesquisa vocé contribuird para o aprofundamento da compreenséo dos
principios tedricos e praticos da mobilizagao precoce nas UTI's brasileiras, de modo a
fomentar a implementagédo de melhores praticas de reabilitagdo para os pacientes criticos.

Sua participagao € imprescindivel para que essa pesquisa possa alcangar seus objetivos. Em
caso de duvidas no preenchimento ou quaisquer esclarecimentos, favor contatar-nos pelos e-

Por fim, com o aceite da participagdo nesta pesquisa, vocé concorda que foi informado (a)
dos objetivos do estudo “Perfil Geral de Mobilizagdo Precoce realizado por Fisioterapeutas
Brasileiros nas Unidades de Terapia Intensiva" de maneira clara e detalhada, esclarecendo
suas duavidas.

E importante lembrar, ndo existe resposta certa ou errada.

Responsdveis pela pesquisa:

Jardel Gongalves de Sousa Almondes - Fisioterapeuta (UFC), Doutorando, Mestre,
Coordenador da Pesquisa, Fortaleza/CE.

https://docs.google.com/forms/d/1AUpFSIiimITJ-IJFUGTWBUN8YHDpMPGHJE_omNZ_InYY/edit 1/26
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Francisco Vandecir da Silva - Graduando em Fisioterapia (UFC), Fortaleza/CE.
Localizagdo da pesquisa:

Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Cear3, Fortaleza, Ceara, Brasil.
Telefones: (85) 3366 8091/ 3366 8812

ATENGAO: Se vocé tiver alguma consideragéo ou duvida, sobre a sua participagéo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ - Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, telefone: 3366-8344. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

0 CEP/UFC/PROPESQ é a insténcia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliagao e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humanos.
*Qbrigatério

1. Declaro que li e concordo em participar da pesquisa. *

Marcar apenas uma oval.

—

( ) SIM
) NAO

DADOS SOCIODEMOGRAGICOS, PROFISSIONAIS E DE SERVICOS

2. E-mail:*

3.  Nome: (Iniciais ex: F. A. M.) *

https://docs.google.comiforms/d/1AUpFSIiimITJ-IJFUGTWBUN8YHDpMPGHJE_omNZ_InYY/edit
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4. Sexo:*

Marcar apenas uma oval.

() Masculino
() Feminino

) Prefiro ndo informar

5. Idade:*

6. Voce realiza/realizou mobilizagao precoce em pacientes em Unidades de Terapia
Intensiva nos ultimos 3 meses? *

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.comiforms/d/1AUpFSIiimITJ-IJFUGTWBUN8YHDpMPGHJE_omNZ_InYY/edit 3/26
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Pesquisa sobre o Perfil Geral de Mobilizacéo Precoce realizado por Fisioterapeutas Brasileiros nas Unidades de Terapia Intensiva

Em qual Estado vocé reside? *
Marcar apenas uma oval.

() Acre (AC)

() Alagoas (AL)

() Amapa (AP)

() Amazonas (AM)

() Bahia (BH)

() Ceara (CE)

() Distrito Federal (DF)
(") Espirito Santo (ES)

() Goias (GO)

() Maranhdo (MA)

() Mato Grosso (MT)

() Mato Grosso do Sul (MS)
() Minas Gerais (MG)

() Para (PA)

() Paraiba (PB)

() Parana (PR)

(") Pernambuco (PE)
() Piaui (PI)

/V

() Rio de Janeiro (RJ)

(") Rio Grande do Norte (RN)
(") Rio Grande do Sul (RS)
() Rondénia (RO)

() Roraima (RR)

() santa Catarina (SC)
() Sdo Paulo (SP)

() sergipe (SE)

() Tocantins (TO)

https://docs.google.com/forms/d/1AUpFSiimITJ-IJFUGTWBUN8YHDpMPGHJE_omNZ_InYY/edit
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8. Ha guanto tempo vocé se formou? (Concluiu a graduagao de fisioterapia) *

9. Possui curso de pos-graduagao? *
Marcar apenas uma oval.
( )sim

) NAO

10. Caso sim, especifique:

11.  Vocé possui algum titulo de especialista reconhecido pelo COFFITO? *

Marcar apenas uma oval.

) SIM
) NAO

https://docs.google.comiforms/d/1AUpFSIiimITJ-IJFUGTWBUN8YHDpMPGHJE_omNZ_InYY/edit 5/26
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12. Caso sim, especifique

Marque todas que se aplicam.

—

Associagéo dos Fisioterapeutas Acupunturistas do Brasil/ Sociedade Brasileira
Associagdo Brasileira de Fisioterapia Aquatica

L Associagao Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia
Intensiva

[_ Associagado Brasileira de Fisioterapia Dermatofuncional
E Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva
E Associagao Brasileira de Fisioterapia em Gerontologia

.'— Associagao Brasileira de Fisioterapia do Trabalho

Associagao Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional

| Associagdo Brasileira de Fisioterapia em Oncologia

E Associagado Brasileira de Fisioterapia Traumato-Ortopédica
E Associagdo Brasileira de Fisioterapeutas Osteopatas

Associagao Nacional de Fisioterapia em Quiropraxia

aln

Associagao Brasileira de Fisioterapia em Saude da Mulher

13.  Vocé concluiu alguma residéncia em Terapia Intensiva ou Atencéo ao Paciente
Critico? *

Marcar apenas uma oval.

14. Vocé concluiu alguma residéncia em Fisioterapia na area Hospitalar? *

Marcar apenas uma oval.

15. Caso sim, especifique:

https://docs.google.com/forms/d/1AUpFSiimITJ-IJFUGTWBUN8YHDpMPGHJE_omNZ_InYY/edit 6/26
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16. Vocé possui Mestrado? *

Marcar apenas uma oval.

17. Caso sim, especifique:

18. Vocé possui Doutorado? *

Marcar apenas uma oval.

19. Caso sim, especifique:

20. Aonde vocé trabalha? *

Marque todas que se aplicam.

[ Instituig&o publica (Hospitais Publicos)
| | Instituigdo privada (Hospitais Privados)
[ ] Universidade (Hospitais Universitarios)

L Instituigéo publica/universidade e privada

https://docs.google.com/forms/d/1AUpFSIiimITJ-IJFUGTWBUN8YHDpMPGHJE_omNZ_InYY/edit 7/26
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21. A Unidade de Terapia Intensiva, que voceé trabalha € uma UTI predominantemente: *

Marque todas que se aplicam.

[ ]covip-19

[ cirdrgica

| | Coronariana/Cardiaca
|| Neurolégica

[ | Respiratoria

[ ] Mista/Geral

[ | Trauma

[ | Transplante
| ] Queimados
[]

Obstétrica

22. Caracterize o principal perfil de pacientes da sua unidade: *
Marcar apenas uma oval.
() Pacientes em ventilagdo mecanica invasiva (VMI)

(") Pacientes em ventilagao mecanica ndo invasiva (VNI)

() Misto (VMI e VNI)

23.  Qual o numero de leitos de UTI, que vocé atende? Se trabalhar em mais de uma UTI,
considere a unidade com mais leitos. *

Marcar apenas uma oval por linha.

10 11

3leitos 4leitos 5leitos 6leitos 7 leitos 8leitos 9 leitos . .
leitos leitos

https://docs.google.comiforms/d/1AUpFSIiimITJ-IJFUGTWBUN8YHDpMPGHJE_omNZ_InYY/edit
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24. Nasua UTl aimplementagéao da fisioterapia € de 6, 12, 18 ou 24 horas ? *

Marcar apenas uma oval.

) 6 horas
(" )12horas
() 18horas

) 24 horas

25.  Quem ou Quais profissionais sdo responsaveis por iniciar a mobilizagao precoce? *

Marque todas que se aplicam.

|| Médico (a)

—

Fisioterapeuta

| Enfermeiro (a)

Outro: j

26. Existe algum protocolo institucional de mobilizagao precoce no seu servigo? *

Marcar apenas uma oval.

27. Existe algum protocolo institucional de prevengéo e controle da dor no seu
servigo? *

Marcar apenas uma oval.

(" )sim

https://docs.google.comiforms/d/1AUpFSIiimITJ-IJFUGTWBUN8YHDpMPGHJE_omNZ_InYY/edit 9/26
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28. Existe algum protocolo institucional de sedagao no seu servigo? *

Marcar apenas uma oval.

29. Existe algum protocolo institucional de monitoramento e controle do delirium no

seu servigo? *

Marcar apenas uma oval.

30. Existe algum protocolo institucional de desmame da ventilagdo mecanica no seu

servigo? *

Marcar apenas uma oval.

31. Nasua visao, qual ou quais os profissionais responsaveis pela mobilizagao precoce do

paciente critico? *

Marque todas que se aplicam.

Médico . Enfermeiro - Psicol6go ) Fonoaudidlo
Fisioterapeuta Nutricionista Dentista
(a) (a) (a (a)

https://docs.google.com/forms/d/1AUpFSiimITJ-IJFUGTWBUN8YHDpMPGHJE_omNZ_InYY/edit 10/26
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32.

33.

34.

Pesquisa sobre o Perfil Geral de Mobilizacéo Precoce realizado por Fisioterapeutas Brasileiros nas Unidades de Terapia Intensiva

Vocé leu algum ensaio clinico randomizado ou outros tipos de estudos, nos ultimos
3 meses, que avaliaram a mobilizagcao precoce em pacientes criticos? *

Marcar apenas uma oval.

Qual as principais bases de dados de pesquisa que vocé conhece? *

Marque todas que se aplicam.

[ | PUBMED/MEDLINE
| |sciELo

| |LiLacs

[ ] COCHRANE

| | PEDro

[ 1 EMBASE

Qutro: | ‘

L

Qual as principais bases de dados de pesquisa que vocé utiliza? *
Marque todas que se aplicam.

| | PUBMED/MEDLINE
[ IscieLo

[ Tuacs

[ ] COCHRANE

| | PEDro
| | EMBASE

QOutro: ‘|

DOSE NA MOBILIZACAO PRECOCE

https://docs.google.com/forms/d/1AUpFSiimITJ-IJFUGTWBUN8YHDpMPGHJE_omNZ_InYY/edit
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35. Quais os aspectos relacionados a DOSE de mobilizagado precoce vocé conhece? *

Marque todas que se aplicam.

TIMING
(TEMPO . _
DE FREQUENCIA INTENSIDADE TIPO/MODALIDADE DURAGAO/TEMPO VOLU
iNICIO)
L] L] L] [] [] B
4 »

36. Vocé utiliza alguma escala ou instrumento de avaliagao, para prescrever a
mobilizagao precoce? *

Marcar apenas uma oval.

C )siM

(_ JNAO

37. Caso sim, especifique:

https://docs.google.com/forms/d/1AUpFSiimITJ-IJFUGTWBUN8YHDpMPGHJE_omNZ_InYY/edit 12/26
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38. Apos a admissado do paciente na UTI, a partir de que momento vocé inicia a
mobilizagao precoce? *

Marcar apenas uma oval.

(

:\ < 24 horas de admissao na UTI, apds avaliagao fisioterapéutica
(;) 24 - 48 horas de admissao na UTI, ap6s avaliagao fisioterapéutica

(") > 48 horas de admiss&o na UTI, apés avaliagdo fisioterapéutica
(") 48-72 horas de admiss&o na UTI, apés avaliagao fisioterapéutica
(_ ) >72 horas de admiss&o na UTI, apés avaliagéo fisioterapéutica

(_) Apés a indicagao do (a) médico (a) ou outro profissional

— .
( ) Outro:

39. Quantas vezes por dia vocé realiza mobilizagédo precoce nos pacientes? *
Marcar apenas uma oval por linha.

Tvezaodia 2vezesaodia 3vezesaodia 4 vezesaodia Outro

O -, - -

40. Considerando pacientes internados na sua unidade de terapia intensiva ha pelo
menos uma semana, em média quantas vezes por semana vocé realiza
mobilizagao precoce nos pacientes? *

Marcar apenas uma oval por linha.

1 vez 2 vezes 3 vezes 4 vezes 5 vezes 6 vezes Todos
or or or or or or .
p p p P P P os dias
semana semana semana semana semana semana
N s N TN —\ N N
) - - - O - -

https://docs.google.com/forms/d/1AUpFSiimITJ-IJFUGTWBUN8YHDpMPGHJE_omNZ_InYY/edit 13/26
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41. Em média qual o tempo (total) por dia que vocé realiza mobilizagado precoce para um unico
paciente? *

Marcar apenas uma oval por linha.

10 15 20 25 30 35 40 45
minutos minutos minutos minutos minutos minutos minutos minutos  min
por dia por dia por dia por dia por dia por dia por dia por dia por

m

N N — — — N — \
) ) ) ) ( ) ) ) )
A N N o J N/ "/ N N

42. Vocé realiza a mobilizagao precoce principalmente em que momento? *

Marcar apenas uma oval.

f:“‘ No despertar diario com o paciente acordado e consciente.
) A tarde com o paciente acordado e consciente.
j No despertar diario e a tarde com o paciente acordado e consciente.
( 77\,‘ Paciente em sedagao profunda e inconsciente.
(__ ) A noite com o paciente acordado e consciente.
g Na madrugada com o paciente acordado e consciente.

() Outro:

43. Vocé mensura a intensidade da mobilizagdo precoce? *
Marcar apenas uma oval.
()siM

) NAO

51
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44. Voceé utiliza alguma escala ou instrumento para mensurar a intensidade da

mobilizagao precoce? *

Marcar apenas uma oval.

45. Caso sim, especifique:

46. Onde vocé realiza as principais atividades de mobilizagao precoce? *
Marcar apenas uma oval.
() No leito/cama
() Forado leito/cama
47.

Qual ou quais os principais tipos de exercicios que voceé realiza? *
Marque todas que se aplicam.

| | Passivo

[ ] Ativo-Assistido

[ | Ativo

[ | Resistido

- .
| | Aerdbico

https://docs.google.com/forms/d/1AUpFSIiimITJ-IJFUGTWBUN8YHDpMPGHJE_omNZ_InYY/edit 15/26
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48. Qual ou quais as principais atividades de mobilizagédo precoce que vocé realiza: *
Marque todas que se aplicam.

[ ] Posicionamento terapéutico no leito/cama

[_ Mobilizacdo passiva (manutengdo da amplitude de movimento) no leito/cama
E Fortalecimento muscular ativo/ativo assistido em decubito

E Sedestagao na beira da cama passiva

E Sedestagao na beira da cama ativa

| | Exercicios de Controle de Tronco

| | Fortalecimento muscular ativo/ativo assistido em sedestagéo
[ ] Prancha Ortostatica

[ Bipedestagdo

| | Fortalecimento muscular ativo/ativo assistido em bipedestagao
[ Marcha estatica e lateral

L Transferéncia da cama para cadeira passiva

E Transferéncia da cama para cadeira ativa

| | Deambulagéo com auxilio de duas pessoas ou mais

[— Deambulagdo com auxilio de uma pessoa

|_ Deambulacéo independente com auxilio (dispositivo)

L Deambulacao independente sem auxilio

E Cicloergdmetro passivo

E Cicloergdmetro ativo/ativo assistido

| | Estimulag&o elétrica neuromuscular

[ | Estimulagao elétrica neuromuscular associado ao Cicloergdmetro passivo

E Estimulagao elétrica neuromuscular associado ao Cicloergdmetro ativo/ativo assistido

https://docs.google.com/forms/d/1AUpFSiimITJ-IJFUGTWBUN8YHDpMPGHJE_omNZ_InYY/edit 16/26
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49. Emrelagado ao numero de repeticdes dos exercicios, quantas repeticdes em meédia
voce realiza? *

Marcar apenas uma oval.

f:f‘ 4-6 repetigdes para cada exercicio
_\ 6-8 repetigbes para cada exercicio
()10 repeticdes fixas para cada exercicio
(i‘) 8-12 repetigOes para cada exercicio

(

() 12-15 repeti¢des para cada exercicio
(") 15-18 repeticdes para cada exercicio
:\,‘ > 18 repetigoes

() 0 paciente determina a quantidade de repeticées

(") 0 nimero de repeticdes é determinado pelo tempo proposto

() N&@o me preocupo com o ndmero de repetigdes.

50. Em relacéo ao volume (séries) de exercicios, quantas voce realiza? *
Marcar apenas uma oval.

()1 série para cada exercicio

() 2 séries para cada exercicio

() 3 séries para cada exercicio
: 4 séries para cada exercicio

() 5 séries para cada exercicio

(_ ) Nao me preocupo com o numero de séries.

( 7 Outro:

https://docs.google.com/forms/d/1AUpFSiimITJ-IJFUGTWBUN8YHDpMPGHJE_omNZ_InY'Y/edit
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51. Emrelagcéo a quantidade de exercicios, quantos vocé realiza? *
Marcar apenas uma oval.

)1 exercicio
() 2 exercicios
() 3 exercicios
) 4 exercicios
() 5 exercicios
() 6 exercicios
) Nao me preocupo com a quantidade de exercicios.
:\ O paciente determina a quantidade de exercicios.

i} 0 maximo de exercicios dentro do tempo proposto.

) 0 maximo de exercicios que o paciente tolerar sem apresentar descompensagao
clinica.

() Outro:

52. Em relagdo aos exercicios resistidos, vocé utiliza cargas externas (halteres,
caneleiras, faixas elasticas)? *

Marcar apenas uma oval.

\. v

() N&o realizo exercicios ativo/resistidos.

53. Emrelacao aos exercicios aerobicos, vocé calcula uma zona de treinamento
adequada? *

Marcar apenas uma oval.

\

(_)NAo

) SIM

(_ ) N&o realizo exercicios aerébicos.

55
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54.

55.

56.

https://docs.google.com/forms/d/1AUpFSiimITJ-IJFUGTWBUN8YHDpMPGHJE_omNZ_InYY/edit

Pesquisa sobre o Perfil Geral de Mobilizacéo Precoce realizado por Fisioterapeutas Brasileiros nas Unidades de Terapia Intensiva
Em relacdo a intensidade do exercicio aerobico, como vocé determina? *
Marque todas que se aplicam.

[ ] Escala Modificada de Borg.
[_ Teste funcional (Teste do Cicloergdbmetro, Teste do Degrau etc...).

E Frequéncia cardiaca (< 120 bpm ou Frequéncia Cardiaca Repouso + 20 bpm).
| | sinais clinicos de fadiga.

[ Nao realizo exercicios aerobicos.

QOutro: :‘

Em relacéo a recuperacao ou descanso da pratica de mobilizagado precoce, vocé
considera que deve ser: *

Marcar apenas uma oval.

7 Tempo de descanso < Tempo de pratica
_ Tempo de descanso = Tempo de prética

() Tempo de descanso > Tempo de prética

Entre cada série de exercicios, qual o tempo médio de descanso? *

Marcar apenas uma oval.

() 30 segundos
() 45 segundos
()1 minuto
()2 minutos
() 3 minutos
: 4 minutos

() Outro:

19/26
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57. Vocé realiza progressao de carga durante a mobilizacdo precoce? *
Marcar apenas uma oval.

C )sim

) NAO

58. Vocé utiliza algum critério para progressao de carga durante a mobilizagcao
precoce? *

Marcar apenas uma oval.

~_JsIM
) NAO

59. Vocé estabelece metas/objetivos com seu paciente a serem alcancados
diariamente na mobiliza¢ao precoce? *

Marcar apenas uma oval.
C )sim

) NAO

60. Vocé conhece os modelos de periodizacdo de exercicios? *

Marcar apenas uma oval.

( )sim

) NAO

https://docs.google.comiforms/d/1AUpFSIiimITJ-IJFUGTWBUN8YHDpMPGHJE_omNZ_InYY/edit

20/26



06/08/2021

61. Caso sim, marque quais vocé conhece:

Marque todas que se aplicam.

Pesquisa sobre o Perfil Geral de Mobilizagdo Precoce realizado por Fisioterapeutas Brasileiros nas Unidades de Terapia Intensiva

[— Linear - Classico (Volumes maiores com baixa intensidade progredindo para aumento da

intensidade e diminuigéo do volume)

E Linear - Reverso (Alta intensidade com menor volume progredindo para redugao na

intensidade e aumento do volume gradualmente)

[ ] Ondulatério - (Alteragdo constante entre volume e intensidade)
[ ] Nao conhego.

Outro: D

62.
aquisicao das habilidades propostas? *

Marcar apenas uma oval.

VISAQ, CRITERIOS DE SEGURANGA E BARREIRAS DE MOBILIZAGAO PRECOCE

63. Qual a sua visao sobre a mobilizagao precoce? *

Marcar apenas uma oval por linha.

Vocé emprega variabilidade, ou seja, variacées nas atividades e no ambiente, para

. 3-
) 2 - muito .
1 - crucial, . importante, 4 - algo o,
importante, . 5-ndo é de 6 -de
deve ser deve ser importante, . R
o deve ser grande importancie
prioridade o uma deve ser ) - L
prioridade L ) importancia, minima
no prioridade  considerado
) no ) mas os parao
atendimento . no no cuidado . i
atendimento ) fisioterapeutas  cuidado de
de atendimento de ) )
) aos . devem terisso  pacientes
pacientes ) de pacientes
pacientes X em mente de UTI
de UTI de UTI pacientes de UTI
de UTI

@) -

https://docs.google.com/forms/d/1AUpFSiimITJ-IJFUGTWBUN8YHDpMPGHJE_omNZ_InYY/edit
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64. Em um plantdo/turno tranquilo na UTI qual a sua visao sobre a mobilizagao precoce? *

Marcar apenas uma oval por linha.

. 3-
i 2 - muito .
1 - crucial, ) importante, 4 - algo .
importante, . 5-nao é de 6 - de
deve ser deve ser importante, ) .
o deve ser grande importancia
prioridade o uma deve ser . . .
prioridade . ) importancia, minima
no prioridade  considerado
. no ) mas 0s parao
atendimento . no no cuidado L !
atendimento . fisioterapeutas  cuidado de
de atendimento de . )
) aos . devem terisso  pacientes
pacientes ) de pacientes
pacientes . em mente de UTI
de UTI de UTI pacientes de UTI
de UTI
\ J \ J — N J \ J
) (@) ( )
4 >
65. Em um plantdo/turno com diversas intercorréncias na UTI qual a sua visao sobre a
mobilizagdo precoce? *
Marcar apenas uma oval por linha.
3 -
. 2 - muito .
1 - crucial, . importante, 4 - algo o
importante, . 5-ndo é de 6 -de
deve ser deve ser importante, . .
. deve ser grande importancia
prioridade S uma deve ser ) - .
prioridade . ) importancia, minima
no prioridade considerado
. no ) mas o0s para o
atendimento . no no cuidado . .
atendimento ) fisioterapeutas  cuidado de
de atendimento de ) )
) aos . devem terisso  pacientes
pacientes ) de pacientes
pacientes . em mente de UTI
de UTI de UTI pacientes de UTI
de UTI
Van N ' T T\ N
/ / \ ) ( ) ( J o/

https://docs.google.com/forms/d/1AUpFSiimITJ-IJFUGTWBUN8YHDpMPGHJE_omNZ_InYY/edit
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66. Vocé utiliza critérios de seguranca para iniciar a mobilizagado precoce? Entende-se
por critérios de seguranca, os aspectos relacionados as reservas cardiovasculares,
respiratorias, neurologicas, condigdes clinicas do paciente critico, entre outros,
importantes para a mobilizagdo. *

Marcar apenas uma oval.

) SIM
) NAO

https://docs.google.com/forms/d/1AUpFSIiimITJ-IJFUGTWBUN8YHDpMPGHJE_omNZ_InYY/edit 23/26



06/08/2021

67.

https://docs.google.com/forms/d/1AUpFSiimITJ-IJFUGTWBUN8YHDpMPGHJE_omNZ_InYY/edit

Pesquisa sobre o Perfil Geral de Mobilizacdo Precoce realizado por Fisioterapeutas Brasileiros nas Unidades de Terapia Intensiva

Seguindo as recomendagdes de um consenso internacional de especialistas, a
ASSOBRAFIR em 2020 definiu estratégias de mobilizacao e exercicios terapéuticos
precoces para pacientes em ventilagdo mecanica por insuficiéncia respiratoria -
COVID-19, incluindo os critérios de seguranga para iniciar a mobilizagao precoce.
Nesse sentido, caso utilize, marque qual ou quais critérios de seguranga vocé
utiliza. *

Marque todas que se aplicam.

50,5 90%

< Dipm
"> mipn

e <20 a0
PEEP > 10 emHO

[ | Consideragdes respiratérias [ | consideragdes cardiovasculares

Grane ferids CTigcs stea
Sangramentn ativu nbo controladc
Bunpeita ou risen de ungriments sive.
Paciene feteil

Fraguens muscelar adquirida na UTI
Canetie Fornord atirial ou wnano
e daliten

Qutros

NS OEMIRr 04 gisrica, 30nd vasical dreno
irtrernieal rens As ferirts metEnest

D Consideragoes neurolégicas D Consideragdes médicas e clinicas

[ | Todos os critérios acima. [ | N&o utilizo critérios de seguranca.
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68. Qual ou quais as principais barreiras para a mobilizacdo precoce na sua visdo
presentes no seu servico? *
BARREIRAS
RELACIONADAS AO BARREIRAS ESTRUTURAIS
PACIENTE
+ Barreiras fisicas Ao
Alta gravidade da doenca. restricoes de tempo
pacientes “muito doentes” ou
“muito bem*
Falta de programa
Instabilidade R ’
R precoce (por exemplo,
Instabilidade / desconforto nenhuma atuagio
respiratério, rotineira de fisioterapia),
assincronias paciente- muitos protocolos
ventilador existentes, diretrizes
Dor limitadas, nenhum critério
de elegibilidade
Estado nutricional ruim
Obesidade (por exemplo, IMC> Equipamento limitado
30)
Fraqueza inicial/Fraqueza Alta precoce (antes da
e mobilizagio)
+ Barreiras
neuropsicolégicas:
Sedacdo profundae /ou
paralisia
Delirio. agitagio
Recusa do paciente, falta de
Fadiga, necessidade de
descanso, sonoléncia
Cuidados paliativos
+ Dispositivos e
equipamentos de UTI
Equipamento de
monitoramento
hemodinamico
Dispositivos relacionados a
um

Tradugdo e Adaptagéo livre de: DUBB, Rolf et al. Barriers and strategies for early mobilization of patients in

intensive care units. Annals of the American Thoracic Society, v. 13, n. 5, p. 724-730, 2016.
Marque todas que se aplicam.

|:| BARREIRAS RELACIONADAS AO PACIENTE
|:| BARREIRAS ESTRUTURAIS

[ ] BARREIRAS CULTURAIS

D BARREIRAS RELACIONADAS AO PROCESSO
|:] Todas as opgdes anteriores.
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69. Na sua visdo, considerando o contexto da pandemia da COVID-19 atualmente, qual
o grau de impacto nas suas praticas de mobilizacao precoce? *

Marcar apenas uma oval.

N . . -~ s sae ofe ~
() Muito baixo, ndo alterou as praticas de mobilizagao precoce.

i Baixo, houveram alteragoes as praticas de mobilizagdo precoce, porém sem prejuizos.

(

) Moderado, houveram alteragdes as praticas de mobilizagao precoce, com alguns
prejuizos.

7 Alto, houveram alteragdes as praticas de mobilizagao precoce, com grandes
prejuizos.

( 7} Muito alto, houveram interrupgdes das préticas de mobilizagdo precoce.

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA.

UFC - UNIVERSIDADE ) Plabaforma
FEDERAL DO CEARA / \»%yforl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL GERAL DE MOBILIZAGAO PRECOCE REALIZADO POR
FISIOTERAPEUTAS BRASILEIROS NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador: JARDEL GONCALVES DE SOUSA ALMONDES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 47904721.8.0000.5054

Instituicdo Proponente: Departamento de Fisioterapia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.979.767

Apresentacgéo do Projeto:

A mobilizacéo precoce (MP) na UTI tem sido defendida como estratégia terapéutica para prevenir a FAUTI,
reduzindo os efeitos negativos da imabilidade sobre os musculos e outros sistemas organicos. Trata-se de
um estudo observacional transversal analitico descritivo, através de um formulario eletrénico, no periodo de
julho de 2021 a outubro de 2021 no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Ceara. A
amostragem sera nao probabilistica conduzida por meio da técnica de bola de neve, com um N minimo de
100 individuos. Serdo incluidos no estudo fisioterapeutas de ambos sexos, com inscrigdo ativa no CREFITO
da sua regiao, que atendem exclusivamente na UTI com experiéncia minima de 3 meses, que realizam
mobilizagéo precoce nos pacientes internados e que manifestem seu consentimento online em participar do
estudo, apds lerem o termo de consentimento livre e esclarecido. Serdo excluidos do estudo fisioterapeutas
que atuam em enfermarias, salas de recuperagéo, unidades de pronto atendimento, unidades de terapia
intensiva pediatrica e neonatal. A caracterizacao da dose de mobilizagao precoce inclui (timing (tempo de
inicio), frequéncia, intensidade, volume, duragdo, tipo/modalidade, repouso e progressao). Estatisticas
descritivas serao utilizadas e o nivel de significancia estabelecido sera de =0,05. O estudo obedecera a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e sera submetido através da plataforma Brasil ao Comité
de Etica em Pesquisa da UFC. Resultados esperados: Espera-se reconhecer o perfil de mobilizacao
precoce realizado por fisioterapeutas nas UTI’s, conhecendo variaveis da dose, além de identificar quais séo
as principais

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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barreiras e critérios de seguranca utilizados como referéncia para a prescricado da mobilizacdo precoce em
UTI atualmente no Brasil.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Tracgar o perfil geral de mobilizagao precoce realizado por fisioterapeutas brasileiros nas unidades de terapia
intensiva em pacientes ventilados mecanicamente.

Objetivos Especificos

- Caracterizar a mobilizacao precoce realizada por fisioterapeutas brasileiros quanto a dose [timing (tempo
de inicio), frequéncia, volume, tipo/modalidade, duracéo, intensidade, repouso e progressao].

- Investigar os critérios de seguranca e barreiras de mobilizacao precoce utilizados por fisioterapeutas para a
prescrigdo da mobilizag&o precoce em pacientes ventilados mecanicamente.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores esse estudo nao trara custos ou quaisquer beneficios financeiros para os
participantes. Ao participar desta pesquisa o participante podera referir riscos minimos como cansago,
estresse ou possibilidade de constrangimento. Com o intuito de minimizar estes riscos o questionario foi
resumido para ser respondido num periodo de 12 minutos e por ser uma pesquisa on-line o participante tera
a possibilidade de respondé-lo em momento e lugar oportunos da sua rotina.

Nos beneficios, pesquisadores relatam que os participantes contribuirdo para o aprofundamento da
compreensao dos principios teoricos e praticos da mobilizagao precoce nas UTI’s brasileiras, de modo a
fomentar a implementagao de melhores praticas de reabilitagdo para os pacientes criticos.

Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:

A mobilizagao precoce é uma estratégia potencializadora da recuperacgdo do doente critico, entretanto,
diversos sdo os protocolos descritos na literatura e sua implementagao efetiva ainda é permeada por
diversas barreiras. Nesse sentido, esse estudo pretende apresentar um panorama geral da implementagao
de mobilizagao precoce nas unidades de terapia intensiva por fisioterapeutas brasileiros, para fornecimento
de um maior entendimento do que vem sendo feito a luz da literatura cientifica para estes doentes criticos.
Trata-se do primeiro estudo, até o momento, que apresentara o perfil geral de mobilizagao precoce, sob a
Gtica das praticas dos fisioterapeutas, caracterizando sua percepgéo frente a principal caracteristica da
mobilizacao

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
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precoce, a dose [timing (tempo de inicio), frequéncia, volume, tipo/modalidade, intensidade, duracgao,

repouso e progressao], a fim de comparar com as principais evidéncias atuais da literatura cientifica, além
de verificar as barreiras e critérios de seguranca utilizados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Os termos de apresentagéo obrigatérios foram todos apresentados.

Recomendacoes:
Aprovado

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Enviar o relatério final ao concluir a pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Béasicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 06/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1766832.pdf 17:56:49
Projeto Detalhado / [PROJETO_DE_PESQUISA.pdf 06/08/2021 |FRANCISCO Aceito
Brochura 17:55:59 |VANDECIR DA
Investigador SILVA
TCLE/Termosde |[TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 06/08/2021 [FRANCISCO Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_TCLE.pdf 17:52:45 |VANDECIR DA
Justificativa de SILVA
Auséncia
Declaragdo de AUTORIZACAO_DO_LOCAL_DE_REA | 04/06/2021 [FRANCISCO Aceito
Instituigdo e LIZACAO_DA_PESQUISA.pdf 18:33:11 | VANDECIR DA
Infraestrutura SILVA
Outros CURRICULO_LATTES.pdf 04/06/2021 |FRANCISCO Aceito

18:32:33 |VANDECIR DA
SILVA
Outros CARTA_SOLICITANDO_APRECIACAO| 04/06/2021 [FRANCISCO Aceito
_CEP_UFC.pdf 18:32:.01 |VANDECIR DA
SILVA
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_PARA_ | 04/06/2021 |FRANCISCO Aceito
UTILIZACAO_DE_DADOS.pdf 18:31:34 |VANDECIR DA
SILVA
Orgcamento DECLARACAO_DE_ORCAMENTO_FIN| 04/06/2021 |FRANCISCO Aceito
ANCEIRO.pdf 18:29:27 |VANDECIR DA
SILVA
Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
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Cronograma CRONOGRAMA .pdf 04/06/2021 |FRANCISCO Aceito
18:29:00 |VANDECIR DA
SILVA
Declaragao de DECLARACAO_DOS_PESQUISADORE| 04/06/2021 |FRANCISCO Aceito
concordancia S_ENVOLVIDOS_NA_PESQUISA.pdf 17:48:05 |VANDECIR DA
SILVA
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 04/06/2021 | FRANCISCO Aceito
17:39:05 |VANDECIR DA
SILVA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 16 de Setembro de 2021

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA
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