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A IMOBILIDADE E A DOENCA CRITICA

Doente Critico

Vulnerabilidade/Instabilidade/Complexidade
Cuidados/Vigilancia Intensiva

\J

Repouso no Leito

\J

Imobilidade

(Bell, 2015)



A IMOBILIDADE E A DOENCA CRITICA

Modelo de Repouso no Leito

3

« Minimizar as exigéncias metabodlicas;

* Foco do tratamento: o descanso para promoc¢ao da recuperacéao.
(Parry & Puthucheary, 2015)

Actualidade

3

 Apesar dos efeitos negativos do REPOUSO NO LEITO estarem bem
documentados, esta modalidade de tratamento continua a ser
amplamente utilizada, sobretudo no cuidado a pessoa em situagao critica.
(Dammeyer, Dickinson, Packard, & Ricklemann, 2013; -

Hashem, Nelliot, & Needham, 2016; °

Schimdt, U., Knecht, |I. & MaclIntyre, 2016; °

Schober & Thornton, 2013) -



A IMOBILIDADE E A DOENCA CRITICA

IMOBILIDADE ‘

Etiologia
(induzida/circunstancial)

PERNICIOSA
Manifestacdes em todo o organismo

SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO

Alteracdes temporarias da
funcionalidade

Incapacidade funcional
permanente

(Ordem dos Enfermeiros, 2013)




A IMOBILIDADE E A DOENCA CRITICA

- Diminuicao da
contrac¢cao muscular;

- Perda de forca e de

Altera(;oes do massa muscular;

Sistema Musculo-
Esquelético -Diminuicao da

amplitude

articular.

N

Repouso no Leito/

Imobilidade

4

(Asfour, 2016; Parry & Puthucheary, 2015)



CONTRACTURAS ARTICULARES NO DOENTE CRITICO

DIMINUICAO DA AMPLITUDE ARTICULAR
(Contractura Articular)

Etiologia:
- Contracturas multiplas congénitas;
- Contracturas associadas a doenca crénica e ao trauma;

- Contracturas associadas a imobilidade prolongada:

- Diminuicao da extensibilidade da articulacdo e/ou aumento da
rigidez dos tecidos;

- AlteracOes das estruturas articulares, sobretudo da capsula
\_ articular, e das estruturas de suporte.

Os primeiros sinais de diminuicdo da amplitude articular evidenciam-se
 nos PRIMEIROS QUATRO DIAS de imobilidade.

Advoga-se a instalacao da diminuicdao da amplitude articular, como
consequéncia da imobilidade, no decorrer das primeiras duas semanas
. ap0s a admissao em cuidados intensivos.

(Clavet, Hébert, Fergusson, Doucette, & Trudel, 2008; Dellaripa, Giansiracusa, Liu, &
Strongwater , 2003; Offenbacher et al., 2014; Wong, Trudel, & Laneuville, 2015)



CONTRACTURAS ARTICULARES NO DOENTE CRITICO

ESTUDOS AVANCADOS SOBRE FISIOPATOLOGIA
DA CONTRACTURA ARTICULAR ASSOCIADA A
IMOBILIDADE

AlteracOes das estruturas
Espasticidade e atrofia | articulares, nomeadamente
muscular: da capsula articular:

REVERSIVEIS IRREVERSIVEIS

(Ombro, Anca, Joelho e Tornozelo)

(Dellaripa, Giansiracusa, Liu, & Strongwater , 2003; Wong, Trudel, & Laneuville, 2015)



CONTRACTURAS ARTICULARES NO DOENTE CRITICO

2008 Transferéncia para nivel de cuidados inferior (3,1 semanas):
Joint - 61 doentes (39%) apresentava pelo menos uma contractura;
contracture - 52 doentes (34%) apresentavam contracturas com alteracao
following da funcao;
prolonged stay - Total de duzentas e doze articulagdes afectadas.
In the intensive .
care unit Alta hospitalar (6,6 semanas):
- 34% apresentava uma ou mais contracturas;
(155 doentes com ~ ~
uma média de - 23% apresentava alteracoes da funcao de pelo menos uma
idades de 59,6 anos, articulacao.

gue permaneceram
admitidos em

cuidados intensivos PREDISPOSICAO DAS ARTICULACOES MOVEIS AOS
por um periodo EFEITOS ADVERSOS DA IMOBILIDADE
superior a duas
semanas)

(Clavet, Hébert, Fergusson, Doucette & Trudel, 2008)



CONTRACTURAS ARTICULARES NO DOENTE CRITICO

2015 - Doentes que desenvolveram contracturas articulares
Joint durante o internamento em cuidados intensivos e
contractures in  reportaram limitagées da funcionalidade 3,3 anos apos a

the intensive  alta: 72%.
care unit: - Doentes que nao desenvolveram contracturas articulares
quality of life durante o internamento em cuidados intensivos e
and function 3,3 reportaram limitacoes da funcionalidade 3,3 anos apods a

: 0
years after ~ @alta: 33%.
hospital _ |
discharge O desenvolvimento de contracturas articulares

durante a admissao em unidade de cuidados
intensivos esta directamente relacionado com um
agravamento da funcionalidade motora 3,3 anos apos
a alta da unidade de cuidados intensivos.

(Clavet, Doucette & Trudel, 2015)



MOBILIZACAO PRECOCE DO DOENTE CRITICO

EXERCICIOS TERAPEUTICOS |

il

[Exercicios de Mobilizac&o Passiva

[Exercicios de Mobilizacao Activa-Assistida J

[Exercicios de Mobilizacao Activa

]

[Exercicios Resistidos

(Atkins & Kautz, 2014; Cameron et al., 2015; McWilliams et al., 2015; Kisner & Colby, 2005;
Kisner & Colby, 2007; Marra, Ely, Pandharipande & Patel, 2017)



MOBILIZACAO PRECOCE DO DOENTE CRITICO

OUTRAS ACTIVIDADES/INTERVENCOES

[Sentar

[Movimentagéo no Leito

[Permanecer em Pé

[Deambular

(Atkins & Kautz, 2014; Cameron et al., 2015; McWilliams et al., 2015; Taito, Shime, Ota &
Yasuda, 2017)



PROJECTO DE INTERVEN(;AO — UCIP DA ULSBA
MOBILIZACAO PRECOCE DO DOENTE SOB VENTILACAO INVASIVA

UCIP da ULSBA

Admissao de um consideravel niumero de pessoas que necessita de
{ Ventilacdo Mecanica Invasiva.

EVIDENCIA

As contraturas desenvolvidas em unidades de cuidados intensivos
(pessoas submetidas a ventilagdo mecanica invasiva) séo frequentes e
contribuem para alteragcGes da funcionalidade motora.

4 OBJECTIVO \

Comprovar a eficacia e exequibilidade dos exercicios terapéuticos de
mobilizacao articular, implementados precocemente pelo Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacao, para a manutencao ou

melhoria da amplitude articular da pessoa submetida a ventilagao
\_ mecanica invasiva.. /
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PROJECTO DE INTERVENCAO - UCIP DA ULSBA

MOBILIZACAO PRECOCE DO DOENTE SOB VENTILACAO INVASIVA

UCIP da ULSBA

Admissao de um consideravel niumero de pessoas que necessita de
Ventilagao Mecanica Invasiva.

(pessoas submetidas a ventilagdo mecanica invasiva) séo frequentes e
contribuem para alteragcGes da funcionalidade motora.

EVIDENCIA
As contraturas desenvolvidas em unidades de cuidados intensivos

N\

OBJECTIVO

Comprovar a eficacia e exequibilidade dos exercicios terapéuticos de
mobilizacao articular, implementados precocemente pelo Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Reabilitacao, para a manutenc¢ao ou

melhoria da amplitude articular da pessoa submetida a ventilagao
mecanica invasiva.




PROJECTO DE INTERVEN(;AO — UCIP DA ULSBA
MOBILIZACAO PRECOCE DO DOENTE SOB VENTILACAO INVASIVA

Critério de Inclusao:

Ventilacdo mecanica invasiva
16 Semanas desde as primeiras 48 horas de
admissao até aos 14 dias de
Internamento.

IMPLEMENTACAO
DO PROJETO

Avaliacao diaria da amplitude Implementacao diaria de uma
articular de todas as sessao de exercicios
articulacoes alvo, em todas as terapéuticos de mobilizacao
amplitudes articulares. articular.




PROJECTO DE INTERVEN(;AO — UCIP DA ULSBA
MOBILIZACAO PRECOCE DO DOENTE SOB VENTILACAO INVASIVA

4 2
Ombro — Escapulo-Umeral
Membro . _ |
Superior Cotovelo — Umero-antibraquial
' 5 Punho - Radio-Carpal
ArticulagoOes - )
Alvo de
4 2

Intervengao

Anca — Coxo-Femoral
Membro

Inferior Joelho — Fémoro-patelar/tibial

Tornozelo — Talo-Crural
\_ y,




PROJECTO DE INTERVEN(;AO — UCIP DA ULSBA
MOBILIZACAO PRECOCE DO DOENTE SOB VENTILACAO INVASIVA

NUMERO DE PESSOAS QUE CUMPRIU COM OS REQUISITOS PARA
INCLUSAO NO PROJECTO:

3 PESSOAS

AVALIACAO DIARIA DA
CAPACIDADE PARA

REALIZAGCAO DOS
EXERCICIOS

- Escala de Coma de
Glasgow;

- Escala de Agitacao e
Sedacéo de Richmond,;

- Capacidade para
colaborar na
implementacéo dos
exercicios.

AVALIACAO DIARIA
DAS AMPLITUDES
ARTICULARES DAS
ARTICULACOES ALVO

- Goniometro;

- Avaliacao anterior e
posterior a sessao de
implementacéo de
exercicios.

IMPLEMENTA(;AO DIARIA DE
EXERCICIOS

- Exercicios Terapéuticos de
Mobilizagao Articular:

- Aumento gradual do niumero de
series e de repeticoes:

- Inicial: 1 Série/8 repeticdes;
- Final: 3 séries/12 repeticdes.




PROJECTO DE INTERVENCAO - UCIP DA ULSBA

MOBILIZACAO PRECOCE DO DOENTE SOB VENTILACAO INVASIVA
e e 0 0 e e

Verificou-se a manutencao/aumento da
amplitude articular de todas as articulacoes

alvo de intervencao em todas as pessoas
gue foram incluidas neste estudo.

e \
. Tempo Médio:
42 Sessoes de |
In’[ervengéo / 76,59 MmIinutos
(60-90 minutos)




PROJECTO DE INTERVEN(;AO — UCIP DA ULSBA
MOBILIZACAO PRECOCE DO DOENTE SOB VENTILACAO INVASIVA

LIMITACAO DO ESTUDO
O reduzido numero de doentes incluidos no projecto.

CONSISTENCIA DO ESTUDO
42 Sessoes:
1974 AvaliacOoes da Amplitude Articular

A implementacéo precoce de exercicios terapéuticos de mobilizagcao articular
previne a instalacdo de contraturas articulares na pessoa submetida a ventilagao
mecanica invasiva sujeita a periodos prolongados de repouso no leito.

A implementacao precoce dos exercicios terapéuticos de
mobilizac&o articular ao doente sob ventilagcdo mecanica
Invasiva, por parte do enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacdo, € uma intervencéo fazivel e segura.




CONCLUSOES

A alteracao da funcionalidade motora € comum na doenca critica e
pode conduzir a alteracdes temporarias ou permanentes da
funcionalidade motora.

2008 — Primeiro ensaio controlado de mobilizacao precoce e
reabilitacdo em cuidados intensivos!

\

Questoes:
- Inicio da mobilizacéo precoce?
- Tipo de mobilizacbes/intervencdes?
- Frequéncia das mobilizagdes/intervencdes?
- Duracao da implementacao das mobilizacdes/intervengbes?

- Beneficios em subgrupos de doentes criticos?

(Denehy, Lanphere & Needham, 2016; Marra, Ely, Pandharipande & Patel, 2017)



CONCLUSOES

g

- Tipo de mobilizacdes/intervencoes:

- Dependem da capacidade do doente para participar na implementacao das
mobilizagbes/intervencdes (Consciéncia; Agitacdo-Sedacao; Forca Muscular;
Status Funcional).

- Exercicios Terapéuticos de Mobilizacao Articular:
- RASS -5/-4 — Exercicios de Mobilizac&o Passiva;
- RASS -3/-2 — Exercicios de Mobilizacdo Passiva/Activa-Assistida;
- RASS -1/1 — Exercicios de Mobilizacao Activa.

- Exercicios Resistidos;

- Qutras Actividades/Intervencgoes.

- Frequéncia das mobilizacdes/intervencoes:

- Diaria, com um aumento gradual das mobilizacdes/intervencodes:
- 1 Série de 8 Repeticdes até 3 Séries de 12 Repeticdes.

- Duracao da implementacao das mobilizacoes/intervencoes:
- Durante toda a admissao em Cuidados Intensivos.

(Ntoumenopoulos, 2015)




CONCLUSOES

ABCDE A-Assess, Prevent and Manage Pain

Bundle
In B — Both Spontaneous Awakening Trials and Spontaneous
Critical Breathing Trials
Care _ _ _
C — Choice of Analgesia and Sedation
(2010)

D — Delirium — Assess, Prevent and Manage

E — Early Mobility

(Vasilevsky, Ely, Speroff, Pun, Boehm & Dittus, 2010)



CONCLUSOES

ABCDEF A — Assess, Prevent and Manage Pain

Bundle
N B — Both Spontaneous Awakening Trials and Spontaneous
. Breathing Trials
Critical
Care C — Choice of Analgesia and Sedation
(2017)

D — Delirium — Assess, Prevent and Manage

E — Early Mobility

F — Family Engagement

(Marra, Ely, Pandharipande & Patel, 2017)



CONCLUSOES

BENEFICIOS

Diminuicéo dos efeitos do repouso prolongado no leito:
- Manutencédo da amplitude articular e da for¢ga muscular.

Diminuicao de administrac&o de sedativos.
Reducao dos dias de delirium.
Reducéo dos dias de ventilagcdo mecanica invasiva.

Reducéo dos dias de internamento (UCI e Hospitalar).

MOTIVOS

Exequivel e Segura (taxa de complicacdes associadas a
mobilizacao precoce do doente critico inferior a 1%),
Independentemente da severidade/complexidade e dos

tratamentos instituidos:
- Ventilacdo Mecanica Invasiva;
- Terapia de Substituicdo Renal;
- Suporte Circulatorio;

(Marra, Ely, Pandharipande & Patel, 2017; Denehy, Lanphere & Needham, 2016)



CONCLUSOES

- MOBILIZAGAO PRECOCE DO DOENTE |

CRITICO

i Evidéncia Cientifica
i Melhoria dos Resultados

Maximizac&o da Funcionalidade

Promocéao da Independéncia/Reinsercao

N\
» T
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Diferencas nas Amplitudes Articulares Iniciais e Finais - Pessoa 2

Flexio

Rotacio Axial Esquarda
Botacio Awial Direiss
Imclinagio Esquerdsn
Inclinscio Direita
Flexio (Dirsito)
Exfensio (DHreito])
Aducio (Diireito])
Abducio (Dirsite)
Fotagio MMedial (Dirsito)
Pofagso Latersl (Diireito])
Flexdio (Esguerdo])
Extensio (Esquendo’)
Aducio (Esquerdo)
Abducio (Esgquerdo])
Rotacio Medial (Esqguendo)
Rotacio Lateral (Esqguoendo)
Flexio (Dirsito)
Extensio (DHreito])
Supina¢do (Dhrsim)
Promagio (Direito])
Flexiio (Esquando)
Extensio (Esquando)
Supinacio (Esqueando])
Pronagio (Esquendo)
Flexio (Dirsito)
Exmensio (DHireito])
Adncio (Direito)
Abdugio (Direito)
Flexiio (Esquando)
Extensio (Esquando)
Adugio (Esguerndo)
Abducio (Esgquando)
Flexio (Esquerds)
Adngio (Esquerda)
Abduglo (Esquerds)
Botagio Meaedizl (Esguerdsa)
Pomgio Latersl (Esquerda)
Flexdio (Esquerndo)
Extensio (Esquendo)
Flexio (Dirsito)
Extensio (DHneito])
Flexdio (Esquerndo)
Extensio (Esquendo)

Movimentos
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Diferencas nas Amplitudes Articulares Inmiciais e Finais - Pessoa 3
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Extensio (DHreito])
Adncio (Direito)
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Abducio (Esgquerdo])
Flexio (Dhireits)

Aducio (Drreitz)
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Botacio Lateral (Driveits)
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Pessoa

Eventos Adversos Identificados

Repercussoes

Alteracio da morfologia da curva
arterial durante exercicios
terapéuticos de mobilizacdo do
cotovelo diretfo (supinacao e

Nenhumas. A curva retomon a
sua morfologia normal apos

Pessoa 1 pronacio) e do punho direito suspensio dos exercicios
y L terapeuticos de mobilizagio
(flexdo e extensdo). pela presenca acticular
do cateter arterial na artéra radial '
direita.
Pessoa 2 Nenhum
Alteracio da morfologia da curva
arterial durante exercicios Nenhuma. A curva retomou a
terapéuticos de mobilizacdo do sua morfologia normal apos
Pessoa 3 punho esquerdo (flexdo, extensdo. | suspensdo dos exercicios

aducio e abdugao), pela presenca
do cateter arterial na artéria radial
esquerda.

terapeuticos de mobilizacgio
articular.




1 2 3 4 5 6 7
Ritmo Cardiaco (Inicial) Sinusal | PoQukEis | Taquicwdn | Taguicda | g | TagEcin | gy
Ritmo Cardiaco (Final) Sinusal T‘lgjﬁ;;lﬂ Touicantia T‘i;ljﬁ;;l“ Simsal Simusal Sinusal
Frequeéncia Cardiaca (Inicial) o7 127 137 102 08 102 06
Frequencia Cardiaca (Final) o7 135 133 106 0o o0 a7
Pressiio Arterial Sistolica (Inicial) 111 124 106 111 100 124 139
Pressio Arterial Sistélica (Final) 111 05 86 109 113 103 159
Pressiio Arterial Diastolica (Inicial) 40 53 55 41 39 48 47
Pressiio Arterial Diastolica (Final) 40 46 41 42 41 30 51
Pressiio Arterial Meédia (Inicial) 65 75 58 61 58 74 77
Pressiio Arterial Media (Final) o4 62 56 62 62 58 89
Temperatura Periférica (Inicial) 378 36.6 372 37.6 37.7 37,7 375
Temperatura Periférica (Final) 37.6 36.7 374 377 37.7 37.8 375
Padrao Respiratorio (Inicial) Eupneiz Eupneiz | Taquipneia | Eupneia Eupaeia Eupaeia Eupnsia
Padrio Respiratorio (Final) Eupneiz Eupneiz | Taquipneia | Eupneia Eupasia Eupasia Eupnsia
Frequéncia Respiratéria (Inicial) 16 16 32 17 16 16 17
Frequéencia Respiratoria (Final) 16 15 33 20 16 16 16
Saturacao Periférica de Oxigénio (Inicial) 99 100 a5 83 06 06 06
Saturacao Periférica de Oxigénio (Final) 08 100 04 83 06 06 06




