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Protocolo de mobilizagao precoce no paciente critico acometido pela

COVID-19 no HRMS

Os profissionais Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais estabelecerdo o
plano terapéutico para preservar o estado funcional e/ou iniciar o processo de
reabilitacdo na presenca de estabilidade cardiorrespiratéria e metabdlica
(preferencialmente nas primeiras 72 horas da doenca critica) apds a fase aguda do

COVID-19.

Visando prevenir e/ou minimizar as perdas de amplitude de movimento
articular; de forca e massa muscular periférica; de mobilidade para realizacdo de
transferéncias no leito e para fora dele; de condicionamento cardiorrespiratério; e, da

independéncia funcional para os dominios que envolvem o movimento corporal.

Efeitos deletérios do imobilismo:

| EFEITOS ADVERSOS RELACIONADOS AO REPOUSO PROLONGADO

Sistema musculoesquelético Sistema cardiopulmonar Sistema endocrino e
metabdlico
m Diminuicdo da sintese de m Atelectasia m Diminuicao da
proteina muscular m Pneumonia sensibilidade a insulina
m Atrofia muscular e ®m Diminuicdo da pressdo m Diminuicdo da atividade
diminuicdo da massa inspiratéria maxima e do “sistema renina-
muscular magra capacidade vital forcada angiotensina-aldosterona”
m Diminuicdo da forca m Intolerancia ortostatica e plasma
muscular ® Diminuicdo do débito m Aumento do peptideo
® Diminuicdo da capacidade cardiaco, do volume natriurético atrial
de exercicio sistélico e da resisténcia
m Encurtamento do tecido vascular periférica
conjuntivo e contraturas ® Funcéo microvascular
articulares prejudicada
m Diminuicdo da densidade ®m Diminuicdo da resposta
Ossea cardiaca a estimulacao do
m Ulceras de presséo seio carotideo

e Fonte: PROFISIO, 2019



Principais Intervengbes para um protocolo sistematico de mobilizacdo e/ou

exercicios terapéuticos precoces:

¢ Cinesioterapia: compreende os movimentos realizados nos membros superiores e
inferiores, podem ser passivos, assistidos, ativos e resistidos, conforme colaboracdo e

estado clinico-funcional;

e Eletroestimulacdo elétrica neuromuscular (EENM): estimulacdo elétrica de musculos
periféricos, para evitar perda de massa e preservar a FM de pacientes sedados e para
potencializar a contracdo muscular para realizacdo de alguma atividade, nos pacientes
colaborativos. E necessdrio que o individuo esteja sem uso de drogas vasoativas e sem

desequilibrio entre oferta e consumo de oxigénio para que haja indicacao;

e Treino de sedestagao e controle de tronco: visa treinar o individuo na posigao
sentada para estimulo ao estresse gravitacional, a manutencdo do corpo na linha
média, contracdo dos musculos abdominais, extensores de tronco e correc¢des

posturais;

¢ Treino de mobilidade para transferéncias: corresponde aos treinos de rolar no leito e
de deitado para sentado, transferéncias da posicdao sentada para ortostatismo e do

leito para poltrona. S3o movimentos essenciais para o dia-a-dia;

¢ Ortostatismo: consiste na colocagdo do individuo na posicao em pé, a qual pode ser
efetuada de forma passiva, com uso da mesa ou prancha ortostatica, ou de forma
assistida, com auxilio profissional ou de dispositivos especificos. Recomenda-se que o
individuo tenha FM de quadriceps maior que trés (3) na escala de avaliagdo manual de

forga, para que a forma assistida seja avaliada;

e Marcha: corresponde ao treino de realizacdo da marcha estaciondria e deambulacdo

com ou sem auxilio;

¢ Cicloergometria em MMSS e MMII: mobilizacdo passiva ou assistida dos membros

com uso de cicloergdmetro eletrbénico.



Instrumentos de avaliagao funcional:

e Escala de FM periférica = Escore de forca muscular proposto pelo Medical Research

Council (MRC);

e Escalas para avaliacdo do maior nivel de mobilidade - Escala de mobilidade em UTI

(IMS, do inglés, Intensive Care unit Mobility Scale)

Tabela 1 = Escore do Medical Research Council (MRC)

Movimentos avaliados

B Abdugio do ombro

B Flexio do cotovelo

B Extensdo do punho

B Flexio do quadril

B Extensio do joelho

B Dorsiflexio do tornozelo

Grau de for¢a muscular

B 0 = Nenhuma contracio visivel

B | = Contragio visivel sem movimento do segmento
B 2 = Movimento ativo com eliminagao da gravidade
B 3 = Movimento ativo contra a gravidade

B 4 = Movimento ativo contra a gravidade e resisténcia

M 5 = Forca normal

Escala IMS

Classificagdao Definigao

0 Nada (deitado no leito) Rolado passivamente ou exercitado passivamente pela equipe, mas nao se movimentando ativamente

1 Sentado no leito, exercicios no leito Qualquer atividade no leito, incluindo rolar, ponte, exercicios ativos, cicloergdmetro e exercicios ativo assistidos;
sem sair do leito ou sentado a beira do leito

2 Transferido passivamente paraa Transferéncia para cadeira por meio de guincho, elevador ou p sem or ou sem sentar a beira do

cadeira (sem ortostatismo) leito

3 Sentado a beira do leito Pode serauxiliado pela equipe, mas envolve sentar ativamente a beira do leito e com algum controle de tronco

4 Ortostatismo Sustentagdo do peso sobre os pés na posi¢ao ortostdtica, com ou sem ajuda. Pode ser considerado o uso do
guincho ou prancha ortostética.

B Transferéncia do leito para cadeira Ser capaz de dar passos ou arrastar os pés na posicao em pé até a cadeira. Isto envolve transferir ativamente o
peso de uma perna para outra para ir até a cadeira. Se o paciente ji ficou em pé com auxilio de algum
equipamento médico, ele deve andar até a cadeira (ndo aplicével se o paciente é levado por algum equipamento
de elevagao)

6 Marcha estaciondria (2 beira do leito) Ser capaz de realizar marcha estacionaria erguendo os pés de forma alternada (deve ser capaz de dar no minimo
4 passos, dois em cada pé), com ou sem auxilio

7 Deambular com auxilio de 2 ou mais 0 paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do leito/ cadeira com auxilio de 2 ou mais pessoas

pessoas

8 Deambular com auxilio de 1 pessoa 0 paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do leito/ cadeira com o auxilio de 1 pessoa

9 Deambula¢ao independente com 0 paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do leito/ cadeira com o uso de dispositivos de marcha,

auxilio de um dispositivo de marcha mas sem o auxilio de outra pessoa. Em individuos cadeirantes, este nivel de atividade implica em se locomover
com a cadeira de rodas de forma independente por 5 metros para longe do leito / cadeira.

10  Deambulagdo ind dente sem 0 paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do leito/ cadeira sem o uso de dispositivos de marcha ou

auxilio de |'.|m disp;sitivo de marcha

o auxilio de outra pessoa.




Proposta adaptada de um protocolo sistematico de mobilizacdo e/ou exercicios

terapéuticos precoces:

Fase 1 — Paciente sedado e com drogas vasoativas:

¢ Cinesioterapia passiva em MMSS e MMiI|;

¢ Posicionamento no leito com cabeceira elevada entre 302 e 459;

¢ Mudanca de decubito de dorsal para lateral durante os atendimentos.

Fase 2 — Paciente sedado, sem drogas vasoativas ou com estas em redugao:
¢ Cinesioterapia assistida em MMSS e MMII;

® Posicionamento no leito com cabeceira elevada entre 302 e 459;

e Mudanga de decubito de dorsal para lateral durante os atendimentos;
eAvaliar critérios para EENM em quadriceps (1 x/dia);

* Nos pacientes com sedacdo leve e cooperativos, avaliar possibilidade de treino de

rolar no leito e sedestacao.

Fase 3 — Paciente contactante e sem drogas vasoativas:

e Cinesioterapia assistida, ativa ou resistida em MMSS e MMII, conforme nivel de FM;
* Posicionamento no leito com cabeceira elevada entre 302 e 459;

e Cicloergometria de MMII (1x/dia);

¢ Treino de rolar no leito e de deitado para sentado;

¢ Manuseio de tronco na posi¢ao sentada.

Fase 4- Paciente contactante com bom desempenho em sedestagdo e FM de

guadriceps > 3:
e Cinesioterapia assistida, ativa ou resistida em MMSS e MMII, conforme FM;
¢ Treino de transferéncia de deitado para sentado e controle do tronco;

* Treino de ortostatismo assistido e marcha assistida.



Critérios para realizar a progressio do protocolo,

contraindicar a sua realizagao:

Critérios de inclusao cardiovasculares:

* Pressao arterial média > 55 ou < 140 mmHg;

* Frequéncia cardiaca > 60 ou < 140 batimentos por minuto;
* Pressdo arterial sistdlica > 80 ou < 180 mmHg;

* Dose de drogas vasoativas estaveis;

* Auséncia de novas arritmias respiratérias;

* Padrdo respiratdrio satisfatério, sem sinais de desconforto;
* Frequéncia respiratdria > 8 ou < 35 incursées por minuto;
* Saturacdo periférica de oxigénio > 88%;

* PEEP <10 cmH20.

Critérios de inclusao metabdlicos:
* Glicemia > 70 ou < 200 mg/dl;

* Lactato < 2 mmol/l ;

* Temperatura > 352 ou < 389;

*pH>7,2.

Critérios de inclusdo laboratoriais:
* Hemoglobina > 7 g/dl;
* Plaquetas = 25 - 50.000 cel/mm3 ;

*INR < 2,5.

bem como

para



Outros critérios:

* Estado nutricional;

* Peso excessivo;

* Aparéncia do paciente, dor, fadiga e estado emocional;

* Consentimento do paciente.

Critérios de exclusdo para terapia:

* Prescricdo médica para repouso absoluto;
* Noradrenalina > 0,2mcg/kg/min;

* Evento cardiaco agudo;

* Evento neurolégico agudo;

* ContraindicacOes ortopédicas;

* Abdomen aberto com risco de deiscéncias;

* Sangramento ativo.

Guia pratico para identificar esses critérios de exclusdo da mobilizacdo precoce.

Nesse guia pratico, foram utilizadas cores para auxiliar na tomada de decisdo:

- — indica baixo risco de eventos adversos.

AMARELO - identifica que a mobilizacdo é possivel, desde que seja discutida com a

equipe multidisciplinar e a equipe aprove a realizacao da mobilizacao.

_ -> indica alto risco de eventos adversos para mobilizagao precoce.



Consideragoes respiratorias avaliadas antes do protocolo de mobilizagao e exercicios

terapéuticos precoces:

Consideracoes Respiratorias Exercicios no leito Exercicios fora do leito

Tubo Orotraqueal

Canula endotraqueal

FIO2 < 60%

FIO2 > 60%

Sp02 > 90%

Sp02 < 90%

FR<30ipm

FR>30ipm

PEEP < 10cmH20

PEEP > 10cm H20

Assincronia Paciente-Ventilador

Posicdo Prona

Oxido Nitrico




Consideragdes cardiovasculares avaliadas antes do protocolo de mobilizagdo e

exercicios terapéuticos precoces:

Consideragdes Cardiovasculares Exercicios no Exercicios fora do

Leito leito

Terapia anti-hipertensiva em emergéncia

hipertensiva

PAM abaixo do valor sugerido, causando

sintomas

PAM abaixo do valor sugerido, com drogas

vasoativas

PAM maior que o limite inferior sugerido,

com baixa dose de drogas

PAM maior que o limite inferior sugerido,

com moderada dose de drogas

PAM maior que o limite inferior sugerido,

com alta dose de drogas

Hipertensao Pulmonar Grave

Bradicardia aguardando colocacdo de

marcapasso (MP)

Bradicardia que n3o necessita de colocagao

de MP

MP transvenoso ou epicardico ritmo

dependente

MP transvenoso ou epicardico ritmo nao

dependente estdvel

Taquiarritmia Ventricular (FC>150 bpm)




Taquiarritmia Ventricular (FC entre 120 e

150bpm)

Taquiarritmia Ventricular (FC<120 bpm)

Baldo Intradrtico femoral

Membrana de Oxigenagdo Extracorpdrea

(ECMO) femoral ou subclavia

ECMO bicaval ou em vaso cental

Dispositivo assisténcia ventricular

Cateter Swan- Ganz

Lactato > 4mmol

Estenose  adrtica  (suspeita ou ja

diagnosticada)

Isquemia Cardiaca com ou sem dor toracica

tipica

Consideragcdes médicas e clinicas avaliadas antes do protocolo de mobilizacdo e

exercicios terapéuticos precoces:

Consideragdoes Médicas e Exercicios no leito Exercicios fora do leito

Clinicas

Fratura Instavel de pelve, ossos
longos do membro inferior e

coluna

Grande Ferida cirurgica aberta

Sangramento ativo nao

controlado




Suspeita ou risco de sangramento

ativo

Paciente febril

Fraqueza muscular adquirida na

uTl

Cateter femoral arterial ou

venoso

Cateter dialitico

Outros tipos de drenos e
cateteres(dreno toracico, sonda
nasoenteral ou gdstrica, sonda
vesical, dreno intercostal, dreno

de ferida extensa.
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