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Protocolo fisioterapéutico com base na escala
Perme Intensive Care Unit Mobility Score para
doentes criticos

Physiotherapeutic protocol based the Perme Scale Intensive Care
Unit mobility score for critical patients

Luisa Farias Thielo' @; Luciana Dias Quintana'* @; Marilene Rabuske’

Resumo

Introdugdo: a mobilizacdo precoce é capaz de prevenir e tratar complica¢cdes de saude,
assim favorecendo a condic¢do clinica do paciente, reduzindo o tempo de internagdo e
custos hospitalares. O foco principal do fisioterapeuta deve ser voltado para minimizar o
declinio funcional durante a internagao hospitalar, o que sé se torna possivel através de
avaliages e reavaliagdes durante todo o periodo de hospitalizacdo. Objetivo: revisar a
literatura a fim de elaborar um protocolo baseado na escala Perme e no MRC para fornecer
recomendacdes de exercicios eficazes e aplicaveis a realidade e disponibilizar um recurso
para padronizar o atendimento ao paciente critico ap6s alta da unidade intensiva. Métodos:
a pesquisa de literatura foi realizada em busca de estudos nas bases de dados eletrdnicos,
excluindo aqueles que ndo tinham relagdo com o tema e incluindo estudos sobre avalia¢ao
e protocolo de exercicios. Sendo assim foram utilizados 8 artigos para a elabora¢do do
protocolo. Resultado: protocolo elaborado dividido em 4 niveis com base na escala Perme
e Medical Research Council. Conclusao: avaliacBes periddicas e reavaliagdes sdo de grande
importancia para quantificar a recupera¢do do paciente. A mobilizacdo precoce realizada
através de um instrumento norteador como o protocolo esta associada a melhores resultados
funcionais. Outros estudos devem ser feitos a fim de ampliar conhecimento e quantificar
maior numero de evidéncias e resultados.

Palavras-chave: Servico Hospitalar de Fisioterapia; Fisioterapia Intensiva; Avaliacao
Funcional; For¢a Muscular; Debilidade Muscular.

Abstract

Introduction: early mobilization is able to prevent and treat health complications, thus
favoring the patient’s clinical condition, reducing hospitalization time and hospital costs.
The physiotherapist’'s main focus should be on minimizing functional decline during
hospitalization, which is only possible through assessments and reassessments throughout
the hospitalization period. Objective: to review the literature in order to develop a protocol
based on the Perme scale and the MRC to provide recommendations for effective exercises
applicable to reality and provide a resource to standardize care for critical patients after
discharge from the intensive care unit. Research strategy: the literature search was carried
out in search of studies in the electronic databases, excluding those that were not related
to the topic. Selection criteria: Studies on evaluation and exercise protocol were included.
Thus, 8 articles were used for the elaboration of the protocol. Results: protocol developed
divided into 4 levels based on the Perme and Medical Research Council scale. Conclusion:
Periodic evaluations and reevaluations are of great importance to quantify the patient’s
recovery. Early mobilization performed using a guiding instrument such as the protocol is
associated with better functional results. Further studies should be carried out in order to
expand knowledge and quantify a greater number of evidences and results.

Keywords: Hospital Physiotherapy Service; Intensive Physiotherapy; Functional Assessment;
Muscle Strength; Muscle Weakness.
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INTRODUGCAO

Antigamente o repouso no leito era bem visto para
recuperag¢do dos pacientes criticos, porém essa conduta
acarretava em maior tempo de internacdo e diminuicao
na capacidade funcional’. A mobilizacdo precoce é uma
terapia capaz de prevenir e tratar complicacdes de saude
como atelectasias, Ulceras de pressao, atrofias, fraqueza
muscular e esquelética, assim favorecendo a condicdo
clinica do paciente, reduzindo o tempo de internacdo
e custos hospitalares?. Com isso, os nUmeros de altas
das unidades de terapia intensiva (UTI) aumentaram,
gerando a importancia de continuar com o cuidado e
aten¢do ao tratamento do paciente gravemente doente
fora do ambiente da UTI. O fisioterapeuta é o profissional
responsavel pela implantacdo do plano de mobilizagao,
prescricdo de exercicios e progressdo deste plano em
conjunto com a equipe®, tem como objetivo primordial
restabelecer a independéncia fisica, e recuperar a
capacidade funcional®.

Com base na importancia da mobilizagdo dessa
populacao, bem como a caréncia de protocolos que possam
ser utilizados nesses pacientes, é de grande importancia
formular um protocolo de exercicios para direcionar os
fisioterapeutas em suas condutas diarias, esse trabalho
contribuira para a melhora do paciente, assim como para
novas pesquisas e para tomadas de decisdes quanto ao
adequado manejo desses pacientes*. Portanto, o objetivo
do estudo é revisar a literatura a fim de elaborar um
protocolo baseado na escala Perme e no Medical Research
Council (MRC) para fornecer recomendacdes de exercicios
eficazes e aplicaveis a realidade e disponibilizar um recurso
para padronizar o atendimento ao paciente critico apés
alta da unidade intensiva.

METODOS

Realizou-se uma revisdo integrativa utilizando-se
os descritores presentes no titulo, resumo ou assunto:
fisioterapia, servico hospitalar de fisioterapia, fisioterapia
intensiva, hospitalizagao, forca muscular, debilidade
muscular, deambulacao precoce e reabilitacao funcional.
Foram excluidos artigos sem relagcdo com o tema de
avaliacao funcional e protocolos de exercicios terapéuticos,
dissertacOes e teses académicas.

A amostra (Tabela 1) foi constituida por 8 artigos das
bases de dados compostas por Sistema Online de Busca e
Anédlise de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), no periodo de
agosto a novembro de 2020.

RESULTADOS

O protocolo se torna um instrumento norteador ao
realizar o atendimento fisioterapéutico, porém antes
de inicia-lo, deve-se realizar a avaliacdo do doente
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e verificar se o paciente apresenta condi¢bes para a
realizacdo do exercicio proposto, existem critérios de
contraindica¢do e interrupcdo do protocolo, como
instabilidade hemodinamica, traumatismo craniano grave
sem monitoriza¢cdo da pressdo intracraniana, choque
cardiogénico, ap6s 2 horas de inicio da hemodialise,
ocorréncia de acidente vascular encefalico, infarto agudo
do miocardio, hipertensdo intracraniana, hipoglicemia,
prescricdo de repouso no leito, quadro hemorragico
agudo ou ndo identificado, novo quadro arritmico, evitar
mobilizacdo até duas horas apdés aumento da dose de
vasopressor?, assim como deve-se ter aten¢do quando o
paciente estiver com pressao arterial média (mmhg) <65,
frequéncia cardiaca (bpm) <50, saturacao periférica de
oxigénio (Sp0,) <85%, frequéncia respiratoria (rpm) >35,
temperatura (°C) >3881,

O protocolo (Tabela 2) foi elaborado contendo 4
niveis com base na pontua¢cdo maxima de 32 pontos da
Escala Perme Intensive Care Unit Mobility Score (Perme),
quando elevada é indicativo de alta mobilidade e menor
necessidade de assisténcia e uma pontuacdo baixa
indicativo de baixa mobilidade e maior necessidade de
assisténcia’, e nos 5 niveis de forca obtido para cada grupo
muscular através do MRC, que avalia os quatro membros
com uma pontuacdo de 0-5 para cada grupo, classificando
como 0 nenhuma contracdo visivel e 5 forca normal. A
escala considera forca normal o MRC igual a 60 e fraqueza
muscular o MRC < 482,

DISCUSSAO

A avaliagao e identificacdo de disturbios cinético-
funcionais presentes durante a internacdo é de
fundamental importéncia para elaboracao e progressao de
um plano terapéutico adequado para cada paciente. O foco
principal do fisioterapeuta deve ser voltado para minimizar
o declinio funcional durante a internacdo hospitalar,
preservar a funcionalidade do paciente e sua qualidade
devida, através de avalia¢des e reavalia¢des durante todo
o periodo de hospitalizacdo. Identificar a contribuicdo
dos recursos e tratamentos desses individuos ira indicar
melhores desfechos na recuperacdo do paciente’.

A mobilizagdo precoce em doentes graves tem a
finalidade de manter, restaurar e aumentar a forga
muscular, capacidade cardiorrespiratoria, e a funcao fisica/
funcional do paciente. A técnica, assim como o protocolo
criado, inclui atividades terapéuticas progressivas, tais
como exercicios de mobilidade no leito, sentado na
beira do leito, transferéncia para poltrona, ortostase e
deambulacao™.

Os protocolos de mobilizagdo vao desde exercicios
de menor taxa metabdlica como trocas de decubito,
mobiliza¢Bes passivas, ativo-assistidas, ativas, realizacao
de transferéncias, sentar, levantar, até exercicios com
carga para membros superiores e inferiores, utilizacao de
cicloergbmetro e deambula¢do sempre que possivel*>13,
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Tabela 1. Artigos essenciais para o estudo.

3

Autores

Objetivo do estudo

Resultados

Morris et al.®

Franca et al.®

Perme et al.”

Kawaguchi et al.®

Avaliar se um protocolo de mobilidade aumentava a
proporcdo de pacientes da UTl receber fisioterapia.

Fornecer recomendag¢des minimas, aplicaveis a
realidade brasileira, sobre a fisioterapia na UTI.

Descrever o desenvolvimento desta nova ferramenta
para avaliar o estado de mobilidade de um paciente,
examinar a confiabilidade inicial da ferramenta e
abordar a aplicagdo clinica.

Realizar a traducdo e a validagdo cultural para a
lingua portuguesa e determinar a concordancia e

O protocolo de mobilidade aplicado pela fisioterapia foi
vidvel, seguro, ndo aumentou os custos e foi associado
a reducdo do tempo de internagdo.

E necessaria a padronizacdo dos recursos para
o processo de decisdo clinica e a defini¢do mais
detalhada do perfil do profissional fisioterapeuta na
UTI.

O estudo sugere que a ferramenta tem a confiabilidade
alta e uso clinico aceitavel.

As versdes em portugués foram traduzidas e validadas,
seguindo diretrizes rigidas, podem ser utilizadas no

confiabilidade da Perme.

Dubb et al.®

Aquim et al.”®

Identificar barreiras a mobilizacdo precoce e discutir
estratégias para superar essas barreiras.

Elaborar um documento com recomendacdes baseadas
em niveis de evidéncia sobre a mobilizacdo precoce,
com impacto positivo no atendimento aos pacientes.

Brasil, apresentando confiabilidade e concordancia
excelente entre os avaliadores.

Para superar as barreiras identificadas, mais de 70
estratégias foram relatadas e sdo sintetizadas nesta
revisao.

Foram encontradas evidéncias suficientes para a
realizagdo da mobilizagdo precoce de forma segura
e bem definida, com indicadores progndsticos que
evidenciam e recomendam a técnica. A mobiliza¢do
precoce estd associada a melhores resultados
funcionais, devendo ser realizada sempre que indicada.
E segura, deve ser meta de toda equipe multidisciplinar.

Uma pontuacao de 0 a 6 obtida através da Escala Perme
corresponde a um paciente ndo responsivo ou letargico
com presenca de potenciais barreiras a mobilidade como
dispositivos de suporte ventilatério, acessos e infusdo
endovenosa, necessita de maxima assisténcia pois
apresenta déficit funcional’. O diagndstico de fraqueza
muscular adquirida pode estar associado ao tempo de
ventilacdo mecanica (VM) e estadia no hospital'®. Com isso,
é de extrema importancia manter/restaurar a mobilidade
do paciente, pois o imobilismo a partir de 7 a 15 dias
provoca alteragdes musculares e respiratérias no corpo
humano, principalmente no sistema musculoesquelético,
como resultado de altera¢des do sistema 6sseo, articular
e muscular, assim pode acarretar em complicacdes como
acumulo de secre¢8es, contratura articular, hipotrofia,
atrofia muscular e osteoporose, além de Ulceras de
pressao e perda diaria de forca muscular, fatores que
podem complicar a trajetoria clinica do paciente se ndo
revertidos"’.

Uma boa abordagem fisioterapéutica precisa ser
precedida por avaliacdes objetivas’s, assim como revisdes
no prontuario e contato com a equipe multidisciplinar
do paciente. A primeira terapéutica adotada deve
ser o posicionamento funcional, realizado de forma
passiva ou ativa através de mudancas de decubito e
alinhamento corporal, tendo efeito sobre o controle
neuromusculoesquelético, minimizando os efeitos
deletérios da imobilizacdo prolongada no leito. Logo a
mobilizacao deve ser iniciada precocemente como parte

ASSOBRAFIR Ciénc., 11e42249

do plano terapéutico para o doente critico. Na fase aguda,
nos pacientes incapazes de movimentar-se, a mobilizacdo
precoce é a conduta adotada, que tera como objetivo a
manutencdo das amplitudes de movimento articular, da
forca muscular e prevencdo de encurtamentos musculares,
além de prevenir Ulceras de pressao’.

Recursos adicionais como a utilizagdo da estimulagdo
elétrica neuromuscular (EENM), podem ser eficazes quando
associados a exercicios, pois a EENM busca melhorar a
capacidade de realizar exercicios aumentando a forca
muscular, essa técnica combinada se apresenta como um
auxilio na producdo de contracdo de um musculo, o que
gera ganhos também nos mecanismos reflexos necessarios
para a reorganiza¢do da atividade motora, € um recurso
utilizado mais na UTI pela taxa metabdlica que a técnica
exige, mas quando utilizado na pratica terapéutica refere
em melhores condi¢des de alta do paciente'.

Um escore obtido entre 7 a 11 pontos indica um
paciente acordado e alerta, que apresenta mobilidade
diminuida e necessita de maxima assisténcia para realizar
astransferéncias’. As avalia¢des visam um desfecho melhor
para o paciente pois permitem tracar um planejamento
terapéutico adequado quanto as necessidades de cada
paciente, o trabalho fisioterapéutico conta com o objetivo
de ganhar resisténcia e estabilidade, assim como recuperar
a autonomia o mais breve possivel, com progressao dos
exercicios®.

A habilidade de realizar as transferéncias deve ganhar
atencdo e ser recuperada brevemente pois permitira a
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Tabela 2. Protocolo de exercicios fisioterapéuticos para pacientes criticos.

Perme: 0-6 pontos (Paciente ndo responsivo ou letargico)

- Posicionamento;
- Decubito elevado (fowler 60°);

- Mobilizagdo ativo-assistida de MMSS* e MMII** (2x ao dia com 15 repeti¢des - de acordo com a identificacdo de
déficit que o paciente obtiver na avaliacdo).

PROTOCOLO
NIVEL 1
— diagonais funcionais de MMSS; flexdo-extensao de cotovelo; flexdo-extensdo de punho; triplice flexdo de MMII;
exercicios metabolicos de extremidades; descarga de peso em MMII.
- Propriocepgdo articular;
- Alongamento estéatico;
- Estimulacdo elétrica neuromuscular.
Perme: 7-11 pontos (Paciente acordado e alerta)
- Posicionamento;
- Decubito elevado (fowler 60°);
PROTOCOLO - Mobiliza¢do ativa de MMSS e MMII (idem ao nivel 1);
NIVEL 2
- Sedestacao fora do leito pelo menos 20 minutos - passiva ou ativa assistida.
- Propriocepgdo articular;
- Alongamento estéatico;
- Estimulacdo elétrica neuromuscular (30 minutos, largura de pulso (ms) 0,35, frequéncia (Hz) 35, intensidade:
contragdo visivel);
Perme: 12-21 pontos (Paciente alerta e consciente, com MRC de MMSS e MMII > 3)
- Posicionamento;
- Decubito elevado (fowler 60°) ou ortostatismo assistido e/ou ativo;
- Mobilizagdo aerdébica ativa de MMSS e MMII (2 x ao dia com 15 repeticdes - de acordo com a identificacdo de déficit
PROTOCOLO  gue o paciente obtiver na avaliacio).
NIVEL 3
- Sedestacdo no leito sem apoio pelo menos 20 minutos. Sedestacdo na poltrona com assisténcia (20 min/dia);
- Transferéncia do paciente para beira leito (exercicios de controle de tronco e equilibrio).
- Propriocepcdo articular;
- Alongamento estatico;
- Cicloergbmetro (2x ao dia - manha e tarde - 15 minutos, carga progressiva diariamente).
Perme: 22-32 pontos (Paciente com MRC de MMSS e MMII = 4)
- Posicionamento;
- Decubito elevado (fowler 60°) ou ortostatismo ativo;
- Treino de forga com exercicios resistidos de MMSS e MMII: agachamento, push-up, ponte (2 x ao dia com 15
PROTOCOLO  repeticdes - de acordo com a identificacdo de déficit que o paciente obtiver na avaliacdo);
NIVEL 4

- Transferéncia ativa ou com minima assisténcia para a poltrona (no minimo 20min/dia);
- Treino de ortostatismo;

- Deambulagdo;

- Alongamento estatico;

- Cicloergémetro (idem ao nivel 3).

*MMSS: Membros Superiores; **MMII: Membros Inferiores.
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reducdo do grau de dependéncia do doente, melhorando
o seu desempenho nas atividades de vida diaria. Uma
boa terapéutica é o treino de tronco, exercicio essencial
para fornecer melhora na estabilizacdo e mobilidade do
paciente, ao mesmo tempo que trabalha o equilibrio e
a capacidade de se manter ereto, corroborando com a
restauracao da funcionalidade global e consequentemente
com a sua melhor recuperagao?°2',

A sedestacdo deve se fazer presente durante todo o
periodo de tratamento, sendo realizada de forma passiva
ou ativa, tem como objetivo otimizar o transporte de
oxigénio e a troca gasosa, essa atividade melhora o estado
de alerta do paciente, além de facilitar uma boa resposta
antigravitacional e promover reexpansao pulmonar,
reduzindo os efeitos da imobilidade e do repouso,
proporcionando conforto ao paciente, reducdo do tempo
de internacdo e melhor qualidade de vida durante e apés
hospitalizacdo®. Deve ser realizada assim que possivel para
trabalhar propriocepcdo, equilibrio estatico e dinamico,
forca muscular principalmente de tronco e pescogo?2 Ao
sentar o paciente no leito ou cadeira estamos realizando
uma transferéncia importante para chegar ao ortostatismo
e a marcha, além de que o posicionamento sentado pode
contribuir para a realizacdo de cinesioterapia motora,
aumentando a forca dos musculos em geral?*2,

Um escore de 12 a 21 pontos indica um paciente
alerta e consciente com MRC de membros superiores
e membros inferiores > 3, que necessita de minima
assisténcia’. A graduacdo de forca muscular em pacientes
internados é fundamental para o direcionamento das
condutas fisioterapéuticas de mobilizagdo, bem como para
quantificar a evolucdo e respostas diante as intervencdes
adotadas, as reavalia¢Bes irdo colaborar para quantificar
a recuperacdo deste paciente®.

Existem recursos para auxiliar na mobilizagao precoce
e ganho de forca, um exemplo comum é o cicloergdmetro,
recurso que pode ser utilizado ainda no leito ou na poltrona.
Assim como os exercicios ativos e com resisténcia sao
seguros e eficazes para recuperar e/ou ganhar performance
funcional e for¢a?’. Um estudo?® constatou que o uso desse
dispositivo numa frequéncia de 4 sessdes por semana
com 20 minutos e ajuste da intensidade conforme forca
muscular do paciente, melhorou a fraqueza muscular, a
tolerancia ao treinamento fisico, a dispneia e dessaturacao,
corroborando com a diminui¢do no tempo de internagdo®.

A pratica terapéutica através da posicao em ortostase
é bastante encorajada em doentes com base em seus
beneficios, que incluem melhora do controle autonémico
do sistema cardiovascular, melhora da oxigenacdo, aumento
da ventilacdo, melhora do estado de alerta, estimulagdo
vestibular, facilitacdo de resposta postural antigravitacional,
prevencdo de contraturas articulares e Ulceras por pressao®.

O paciente que obtiver de 22 a 32 pontos na Escala
Perme é um individuo com MRC de MMSS e MMII = 4,
mais independente e que ndo necessita de assisténcia’,
é um individuo em que se deve concentrar o tratamento
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no ganho de forca e funcionalidade, assim oferecendo um
melhor retorno a vida social, pois € um candidato a alta
hospitalar. Terapéuticas com o maximo de autonomia e
independéncia devem ser as principais abordadas nesta
fase da hospitalizacdo. A deambulagdo, treino de equilibrio
e forca sdo exercicios que devem ser exercitados, pois
refletem diretamente na condic¢do funcional dos pacientes
doentes em sua alta, favorece a recuperacdo durante a
internacdo e a apos a alta, assim como reflete diretamente
no retorno as atividades de vida diaria da melhor forma e
0 mais precoce possivel*®.

O exercicio gera efeitos agudos e crénicos, como
reducdo da incapacidade funcional, da intensidade dos
pensamentos negativos decorrentes das doencas fisicas;
e promogdo da melhoria do bem estar e do humor. Os
fisioterapeutas dentro do hospital devem assumir a
responsabilidade de estimular o paciente a pratica do
exercicio fisico durante e ap6s hospitalizacao, ajudando-os
a ser integrado a sociedade, fisico e mentalmente ativo,
apto para desenvolver com liberdade as tarefas do seu
cotidiano apos a alta hospitalar®'.

CONCLUSAO

Avaliagdes periodicas e reavaliagdes sdo de grande
importancia para quantificar a recuperagdo do
paciente frente as estratégias adotadas no tratamento
fisioterapéutico. A mobilizacdo precoce realizada através de
um instrumento norteador como o protocolo esta associada
a melhores resultados funcionais, devendo ser realizada
sempre que indicada, respeitando as contraindicacdes,
limitacGes e variacBes bioldgicas nos adultos.

Aescala Perme e o protocolo de exercicio sdo instrumentos
de grande potencial e devem ser utilizados durante todo o
periodo de hospitalizacdo, porém existem poucos estudos na
literatura referente a esses temas, dito isto, outros estudos
devem ser feitos a fim de ampliar conhecimento e quantificar
maior nimero de evidéncias e resultados.

FONTE DE FINANCIAMENTO
Nada a declarar.

CONFLITO DE INTERESSES
Nada a declarar.
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