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1.
1.1.1

1.1.2

OBJETIVO

Informar, orientar e capacitar o profissional fisioterapeuta quanto a avaliacdo, indicacdo e
utilizacdo das técnicas de mobilizacdo para pacientes criticos com COVID-19;

Melhorar a performance fisico funcional em pacientes criticos com COVID-19.

ABRANGENCIA

Pacientes cardiopatas quando internados na UTI, devido as condi¢des clinicas individuais e
dispositivos invasivos anexados aos pacientes, somado ao prolongado imobilismo repercute
negativamente no sistema musculoesquelético, cardiovascular, respiratério, tegumentar e
cognitivo. Para prevenir e minimizar estas alteracdes, se faz necessario a intervencao
fisioterapéutica imediata. Os pacientes cardiopatas com COVID-19 em geral necessitam de um
critério mais rigoroso na sua avaliagcao pois aos serem estimulados requerem adicional trabalho
do sistema cardiovascular para manter a pressao arterial e débito cardiaco. Estes pacientes
permanecem em ventilagdo mecéanica por periodos prolongados (> 48 horas), com uso de
bloqueador neuromuscular, com alta probabilidade de evoluir com a polineuropatia do paciente
critico. Os pacientes cardiopatas podem evoluir hemodinamicamente instaveis necessitando de
altas doses de drogas vasoativas e devem ser cuidadosamente avaliados ao iniciar e progredir
no protocolo de mobilizacdo precoce. A grande maioria dos pacientes admitidos na UTI com
COVID 19 apo6s passar da fase aguda apresenta uma devastadora perda da forca muscular
(fraqueza) e da massa muscular (perda) além de uma fadiga extrema em todo o processo da

doenca que deve ser monitorado continuamente.

RESPONSABILIDADES

e Fisioterapeuta: indicar a necessidade e progressao do tempo / intensidade da mobilizacédo
precoce

¢ Enfermagem e Fisioterapeuta: vigilancia continua do processo.

DEFINICAO

Ato ou efeito de realizar o movimento do corpo ordinariamente sedentario ou comprometido.

2019. Direitos autorais reservados a Fundagéo Zerbini - InCor.
Vedada a reprodugéao sem o consentimento expresso da Fundagao Zerbini - InCor.




. Namero:
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE | g4

COM COVID-19

Edicdo: 01
Area: Servico de Fisioterapia Pagina: 3/8
Assunto: Mobilizagado Precoce em Pacientes Cardiopatas com o
COVID-19 Vigéncia: 05/05/2020

a) INDICACOES
e Pacientes cardiopatas clinicos ou cirargicos com COVID-19 que permaneceram por
mais de 24 horas internados.

b) CONTRAINDICACOES
e Sangramento gastrintestinal ativo ou na eminéncia de sangramento;
e Isquemia miocérdica ativa;
e Pressao intracraniana aumentada;
e Assincronia paciente-ventilador;
e Posicao prona;

¢ Risco elevado de eventos adversos descritos em critérios de mobiliza¢éo precoce.

c) AVALIAC}AO FUNCIONAL DO PACIENTE CANDIDATO A MOBILIZAQAO PRECOCE

A avaliacdo da funcionalidade se faz necessaria para determinar de forma objetiva, 0s niveis
nos quais o0 paciente é capaz de desempenhar determinadas atividades ou fungbes. Desta
forma lembramos que o0s pacientes cardiopatas com COVID-19 apresentam uma fadiga
generalizada, sobretudo aqueles que foram hospitalizados em cuidado intensivo, tendem a ser
mais suscetiveis a sofrer com essa condicdo pos-viral. A fadiga generalizada em pacientes com
COVID-19 pode comprometer sua evolugéo e as etapas para sua recuperacao fisico-funcional,

podendo ser retardar sua evolugao.

Uma das escalas utilizadas para avaliarmos a mobilidade é a escala ICU Mobility Scale (IMS)
onde é possivel quantificar e observar o progresso do paciente durante o periodo de internacao
na UTI.
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ESCALA IMS - Quantificagao e evolugdo da mobilidade durante o periodo de internagcédo na UTI

0 - Nada

1- Sentado no leito

2 - Transferéncia passiva para poltrona

3 - Sedestacéo beira leito

4 — Ortostase

5 - Transferéncia ativa do leito para poltrona

6 - Marcha estatica

7 - Marcha com assisténcia de 2 ou mais pessoas (menos de 5m)

8 - Marcha com assisténcia de 1 pessoa (menos de 5m)

9 - Marcha com dispositivo de marcha (menos de 5m)

10 - Marcha independente (menos de 5m)

(Hogdson et al, 2014)

Uma vez realizado a avaliagéo funcional deve-se verificar o risco de evento adverso pois 0s

pacientes cardiopatas estdo sempre com monitorizacéo invasiva e dispositivos mecanicos.
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d) CRITERIOS DE SEGURANCA PARA A REALIZACAO DA MOBILIZACAO PRECOCE

Os critérios de seguranca devem ser levados em consideracédo os critérios clinicos, fisioldgicos,
recursos humanos, materiais e as especificidades de cada paciente. O fisioterapeuta deve ser
capaz de avaliar e propor o tratamento terapéutico seguro e adequado ao paciente e uma
monitorizacdo adequada para que resultem em beneficios ao paciente. A seguir € apresentada
uma forma de informar visualmente o risco de possivel evento adverso para realizar a

mobilizag&o precoce.

Sem risco de evento adverso

Beneficio da mobilizacéo é superior ao possivel evento adverso

. Risco elevado de evento adverso

Adaptado de Hogson et al (2016)
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Respiratoria

Leito

Fora leito

Frequéncia Respiratoria > 12 <35

Sa02 > 88%

Parédmetros Ventilagdo mecénica
FIO2 < 0,6 e PEEP <10

CPAP

Ventilacdo N&o Invasiva continuo (VNI)

Cateter nasal de alto (CNAF)

Cardiovascular

Associagdo de duas ou trés tipos de drogas vasoativas

PAM abaixo do sugerido com altas doses de drogas vasoativas

Febre > 38 com medidas farmacoldgicas

Marca-passo epicardico ritmo dependente

Balao intra-aortico via femoral

ECMO bicaval

Dispositivo de assisténcia ventricular

Instabilidade esternal/mediastinite

Renal

Em hemodialise

Neurolégica

Pressao intracraniana elevada

Bloqueadores neuromusculares

Adaptado de Hogson et al (2016)
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5. DESCRICAO

PROTOCOLO DE MOBLIZACAO (FASES DE PROGRESSAO)

TECNICA: O protocolo de mobilizagdo é constituido de 5 fases. Para a adequacdo da
intensidade da mobilizacdo progressiva, pacientes que sdo capazes de avaliar seu esforco
percebido, podem colaborar para orientar a intensidade do tratamento por meio da Escala de
dispneia de BORG. Podemos orientar uma intensidade de exercicio em um esfor¢o avaliado
entre 3 e 4 na escala de BORG na recuperacao e realizacdo de exercicio na UTI. Os exercicios
respiratdrios podem ser associados a terapia motora, desde que o paciente seja capaz de
executa-los. Para sermos didaticos descrevemos a seguir as fases de tratamento e os tipos de

exercicios.

FASE 1. PACIENTE INCONSCIENTE OU COM BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES
a) Exercicios no leito e mobilizacdo passiva: Se o paciente ndo consegue seguir 0s
comandos ou apresenta-se sedado, podem ser realizadas as seguintes estratégias de
mobilizagéo:

e Mobilizagdo passiva manualmente ou com equipamentos.

b) Posicionamento corporal e mudanga de decubito: manter sempre que possivel
elevacdo da cabeceira acima de 30°. A mudanca de decubito é recomendada a cada 2

horas.

c) Estimulacéo elétrica neuromuscular: pode ser utilizada nesta fase em decubito dorsal.
e Estimulacdo elétrica neuromuscular: que €é uma técnica que consiste na
contracdo dos grandes musculos com aparelho portétil conectado por eletrodos

na superficie corpérea nos grandes grupos musculares, como demonstrado no

protocolo abaixo.
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ESTIMULACAO ELETRICA NEUROMUSCULAR

Tipo de corrente Pulsadas, bifasicas, simétricas, retangulares
Frequéncia (Hz) 15 a4 100 Hz
Duracao de pulsos (us) 500 a 1000us

Intensidade da corrente (mA)  Limiar motor, ou até que a contracdo muscular seja
visivel (15mA — 150mA)

Ciclo de trabalho (TON/TOFF) Incremental: 2/6s, 4/8s, 5/15s

Tempo de aplicacéo Iniciar com 15 minutos, incrementar de 5 em 5min até

atingir no maximo 30min por sesséo

Local de aplicacao Quadriceps em seus respectivos pontos motores

Protocolo adaptado da ASSOBRAFIR (2020)
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(As setas azuis indicam os pontos motores proximais; setas brancas
ponto motor central; setas amarelas ponto motor distal)
A. Vasto lateral; B. Reto femoral; C. Vasto medial.

Imagem: Botter et al (2011)

FASE 2: PACIENTE CAPAZ DE MOVIMENTAR MEMBROS SUPERIORES CONTRA A
GRAVIDADE
e Nesta fase podem ser realizados exercicios ativo-assistidos ou ativo livres de
membros superiores, tronco e membros inferiores. Caso 0 pacientes esteja
impossibilitado de sair do leito por barreiras como por exemplo marca-passo
dependente, os exercicios com incremento de carga podem ser associado a
terapia.
e Estimulacdo elétrica neuromuscular pode ser realizada para complementar a
terapia.

e Exercicios respiratorios associado aos exercicios motores.
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FASE 3: SEDESTACAO A BEIRA LEITO: PACIENTE E CAPAZ DE MOVIMENTAR
MEMBROS SUPERIORES CONTRA A GRAVIDADE E COM CONTROLE DE TRONCO
e Nesta fase o paciente é capaz de realizar exercicios ativos livres com o0s
membros, realiza-se transferéncia para posicdo sentado beira leito com os
membros inferiores apoiado no solo e iniciados exercicios de controle de tronco.
A Estimulacéo elétrica neuromuscular pode ser utilizada nesta fase em decubito
dorsal ou sentado na poltrona.

FASE 4: ORTOSTATISMO E SEDESTACAO NA POLTRONA: quando o paciente conseguir
realizar a flexdo de quadril e extensdo dos joelhos contra a gravidade, sera transferido para a
poltrona com auxilio de 2 ou mais profissionais. Podera ficar em ortostatismo na posicao ereta
com auxilio de dois profissionais.

e Exercicios respiratérios associado aos exercicios motores.

FASE 5: DEAMBULACAO: Paciente e capaz de realizar deambulagéo pela unidade com

auxilio do profissional fisioterapeuta.

RESULTADOS ESPERADOS:
e Diminui¢éo da fraqueza muscular adquirida na UTI
¢ Menor tempo de permanéncia hospitalar
e Melhorar /manter funcionalidade

e Melhor qualidade de vida

PONTOS DE ATENCAO:
e Observar a Pressdao arterial media antes e depois do atendimento
e Observar monitorizagdo continua (SpO2)
e Observar conforto do paciente, observar grau de dispneia por meio da escala de

desconforto de Borg
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6. FLUXOGRAMA

Protocolo de Mobilizacdo Precoce (Fases da Progressao)

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5
e - JJEL = R

Posicionamento Posicionamento

Posicionamento Posicionamento r Posicionamento

T T Mobilizagdo — Mobilizagdo
D Mot:::iz:g a0 Ativa-assistida Mobil !ZE'QaO Mobilizagio Ativa
M pass Ativa Ativa
I Mobilizagio -
S Ativa Sedestagio no Sedestagdo no
Sedestacdo no leito leito
S‘ Sedestacio keiko
Al
no leito =
o Schstaq aoa Sedestagdo a
N Sedestacfio a beira leito beira leito
A | Inconsciente — beira leito
U Capaz de I Ortostatismo | ‘ i
T movimentar MMSS - Ortostatismo
I contra a gravidade S
Capaz de Sedestaci
movimentar MMII Sedestagio edestagao na
contra a gravidade e na poltrona poltrona
controle de troneco
‘ Deambulagio

*Somente progredir de Fase (nivel) de mobilizagdo se o paciente conseguiu
completar o nivel atual.
*INTENSIDADE ALVO: Escala de BORG modificada para dispneia e cansago < 3
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