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Resumo

Introducgido: A mobilizacdo passiva é amplamente utilizada dentro das unidades de terapia intensiva visando prevenir e/ou minimizar os efeitos deletérios
ocasionados pelo imobilismo em pacientes em estado grave. Contudo, pouco se sabe sobre o efeito dessa técnica na hemodinamica do paciente. Objetivo:
Analisar as repercussdes da mobilizagdo passiva nas varidveis hemodinidmicas em pacientes sob ventilagio mecanica. Métodos: Estudo de campo,
observacional, transversal e quantitativo, realizado de agosto de 2015 a maio de 2016. As variadveis de frequéncia cardiaca (FC); pressdo arterial média
(PAM), pressao arterial sistdlica (PAS), pressdo arterial diastdlica (PAD) e saturagdo periférica de oxigénio (Sp02), foram mensuradas em trés momentos:
antes de iniciar as mobiliza¢des (T1), ao término (T2) e 2 minutos apds o término (T3). Resultados: A amostra constou de 15 pacientes, sendo 9 (60%) do
género feminino, com idade mediana de 57 anos. Nio se constataram alteragdes significativas nas variaveis FC, PAS e PAM. No entanto, pode-se notar uma
queda significante da PAD (p=0,010) e SpO2 (p=0,028) entre os tempos T2 e T3 na mobiliza¢do de membros superiores (MMSS) e alteragio significativa da
PAS (p=0,040) na mobilizacdo de MMSS entre os tempos T2 e T3 em pacientes com mais de 60 anos. Conclusao: A realizagdo da mobilizag¢do passiva em
pacientes sob ventilagdo mecanica nio ocasionou alteragdes significativas na hemodinamica do ponto de vista clinico e pode ser considerada uma técnica
segura e viavel para minimizar os efeitos deletérios gerados pelo imobilismo.

Palavras-chave: Polineuropatias. Variaveis hemodinamicas. Mobiliza¢do passiva. Fisioterapia. Unidades de terapia intensiva.

Abstract

Introduction: Passive mobilization is widely used within intensive care units to prevent and/or minimize the deleterious effects of immobility in critically
ill patients. However, little is known about the effect of this technique on patient's hemodynamics. Objectives: To analyse the repercussions of passive
mobilization on hemodynamic variables in patients under mechanical ventilation. Methods: Observational, cross-sectional, and quantitative field study
performed from August 2015 to May 2016. The following variables: heart rate (HR); mean blood pressure (MBP); systolic blood pressure (SBP); diastolic
blood pressure (DBP) and Peripheral oxygen saturation (Sp02), were measured at three different moments: before initiating the mobilizations (T1), at
the end (T2) and two minutes after the end (T3). The collected data were analyzed through the Statistical Package for Social Science (SPSS) software.
Results: The sample consisted of 15 patients, nine (60%) of the female gender and six (40%) of the male, with a median age of 57 years. There were no
significant changes in the HR, SBP and MBP variables. However, a significant decrease in DBP (p = 0.010) and SpO2 (p = 0.028) between T2 and T3 in
upper limb mobilization (ULM) and significant SBP change (p = 0.040) in mobilization of upper limb between T2 and T3 in patients over 60 years old.
Conclusion: Passive mobilization in mechanically ventilated patients did not cause significant changes in hemodynamics from a clinical point of view and
can be considered a safe and viable technique to minimize the deleterious effects generated by immobility.

Keywords: Polyneuropathies. Hemodynamic variables. Passive mobilization. Physiotherapy. Intensive care units.

INTRODUGCAO

Desde a Antiguidade, a pratica da Medicina Intensiva consiste, A principal finalidade da UTI é oferecer suporte avancado e
basicamente, no tratamento e na monitorizagdo permanente  atencdio continua para pacientes graves. Essa assisténcia é
de doentes graves. As unidades de terapia intensiva (UTI) realizada por uma equipe multidisciplinar composta por médicos,
surgiram com o objetivo de oferecer atengdo continua e suporte  enfermeiros, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, com o

diferenciado aos pacientes criticos, com risco de morte, ndo  gpjetivo de recuperar esses pacientes e minimizar a quantidade
dispondo, inicialmente, de recursos tecnoldgicos para assegurar  de gbitos2

esses cuidados. Com o desenvolvimento da Ciéncia, houve o

surgimento de novos aparatos tecnoldgicos, que melhoraram Qs pacientes que permanecem por tempo prolongado na UTI
a monitorizagdo dos pacientes admitidos nessas unidades € tendem a sofrer com os efeitos deletérios da imobilidade, que
ampliaram sua expectativa de vida®?. repercute em contraturas, alteragdes das fibras musculares,
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fraqgueza muscular e atrofia> A associacdo desses fatores
contribui para o aumento do tempo de permanéncia na unidade,
resultando em um maior risco de complica¢gdes, aumento na
quantidade de dbitos e custos mais elevados*®.

A fraqueza muscular adquirida é considerada uma grave
complicagdo e ocorre principalmente por inflamagdes sistémicas,
alteragdes eletroliticas, deficiéncias nutricionais, utilizagdo de
medicamentos e é agravada pelo repouso®. Para Mota e Silva3,
os efeitos deletérios da imobilizagdo, inclusive a fraqueza
muscular generalizada, podem ser prevenidos ou revertidos com
a realizagdo da mobilizagdo precoce (MP).

A polineuropatia do paciente critico € um termo comum; esta
associada ao tempo prolongado dos pacientes na UTI, aos
disturbios dos vasos e da microcirculagdo. Apresenta a fraqueza
muscular como uma de suas caracteristicas mais marcantes,
caracterizando-se, também, por hiporreflexia que acomete
principalmente os grupos musculares distais’.

O principal fator para que ocorra essa afec¢do é uma resposta
inflamatdria sistémica, muitas vezes ocasionada pelo mesmo
mecanismo da sepse. Ocorrem alteragGes na microcirculagdo e
seu aparecimento também pode estar relacionado a nutri¢do e
a utilizagdo de farmacos. Cabe ao fisioterapeuta estar atento ao
aparecimento dessa doenca, para que possa intervir de forma
precoce’-®.

Tendo em vista que a MP é de competéncia do fisioterapeuta,
é preciso desenvolver o habito de realizar, de maneira segura,
essas mobilizagbes, embora a viabilidade da realizacdo dessas
mobilizaces dependa do estado em que se encontra o paciente
e se ele tende a ter instabilidade hemodinamica ou respiratodria.
Dessa forma, a Fisioterapia vem exercendo um papel importante
na UTIl, uma vez que proporciona uma melhor recuperagdo
desses pacientes e gera melhora na funcionalidade® °.

Diante do exposto e sabendo-se que a MP é uma técnica bastante
utilizada por fisioterapeutas, surgiu o interesse em conhecer
quais as possiveis repercussdes hemodinamicas apresentadas
pelos pacientes na aplicagdo da técnica.

Dessa forma, este estudo objetivou analisar as repercussdes da
mobilizagdo passiva nas varidveis hemodinamicas em pacientes
sob ventilagdo mecanica (VM) bem como verificar a correlagdo
das alteragdes encontradas.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa observacional, transversal e
guantitativa, no periodo de agosto de 2015 a maio de 2016. A
unidade hospitalar em estudo é referéncia na atengdo terciaria
a saude nas areas de clinica médica, cirurgia, ginecologia,
obstetricia e neonatologia em Fortaleza. Possui duas UTI’s para
adultos, com seis leitos em cada uma.

Dos 75 pacientes admitidos na UTI no periodo da coleta, apenas
15 atenderam aos critérios de inclusdo do presente estudo. A
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populagdo foi composta por pacientes com idade acima de 18
anos, de ambos os géneros, sob VM, sendo a amostra escolhida
de forma nao probabilistica, por conveniéncia e de acordo com
a demanda de pacientes do hospital.

Foram incluidos pacientes sob VM, hemodinamicamente
estaveis e em sincronia com o ventilador mecanico. Os pacientes
com quadro de broncoespasmo, agitagdo neuropsicomotora,
pressdo intracraniana elevada, cavidade abdominal aberta, uso
de meias de compressdao pneumatica, cateter de hemodialise,
rigidez articular, e aqueles com imobilizagdes de membros por
fraturas ou lesdes extensas como queimaduras e feridas abertas
foram excluidos deste estudo.

Para a coleta de dados, utilizou-se uma ficha de avaliagao
elaborada pelos pesquisadores, a qual contemplava os objetivos
propostos pela pesquisa, sendo a coleta realizada somente apds
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelo responsavel legal do paciente. Durante o atendimento, os
pacientes eram monitorados com o aparelho Dixtal® disposto
em cada leito da unidade. As varidveis analisadas foram: FC,
PAS, PAD, PAM e Sp0O2. Além disso, foram coletados dados
sobre a idade, o género e a patologia de base dos pacientes.

O protocolo da MP de membros superiores (MMSS) consistiu
em 15 movimentos de flexdo-extensdo de punho, seguido por
extensdo e pronacgdo de cotovelo, 15 movimentos de flexdo -
extensdo do ombro com cotovelo estendido, finalizando com
15 movimentos de abducdo e adugdo de ombro com cotovelo
estendido.

Para os membros inferiores (MMII), foram realizados 15
movimentos de dorso-flexao e flexdo plantar, seguidos por 15
movimentos de flexdo e extensao de joelho e quadril, finalizando
com 15 movimentos de abducdo e adugdo de quadril.

A mobilizagdo foi realizada durante todo o periodo do estudo
por apenas um dos pesquisadores, sendo a MP de MMSS e MMII
executada em tempos divergentes e de acordo com o protocolo
estabelecido por este estudo, ndo sendo cronometrado, porém
respeitando a quantidade de repeti¢des definidas.

As variaveis de FC, PAS, PAD, PAM e SpO2 foram mensuradas em
trés momentos distintos: antes de iniciar as mobilizagdes (T1),
ao término da intervengdo (T2) e dois minutos apds o término
das mobilizagGes (T3). Respeitou-se o intervalo de um minuto
para o inicio da mobilizagdo do outro membro, quer seja de
membro superior ou inferior.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de
dados com o auxilio do Microsoft Office Excel versdo 2010 e,
posteriormente, analisados pelo Software estatistico Statistical
Package for the Social Science (SPSS) versdo 17.0, em que todas
as anadlises foram realizadas com a ado¢do de uma confianca
de 95%.

Em seguida, foram submetidos ao teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov e expressos em forma de média e desvio-
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padrdo (dados paramétricos). Para a analise da variagdo de cada
medida nos trés momentos, utilizou-se o teste ANOVA para
medidas repetidas, seguido do pds-teste de Bonferroni.

Para avaliar a inter-relagdo entre as variagdes das medidas de T2
para T3, foi utilizada a correlagdo de Pearson. E com a finalidade
de verificar a influéncia das caracteristicas clinicas (sexo, idade
>60 anos e condigdo de origem pulmonar ou ndo), foi utilizada
a analise multifatorial ANOVA-3-way seguida do pds-teste de
Bonferroni.

A pesquisa seguiu os preceitos da resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saudell e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob CAAE:
46255015.2.0000.5041.

RESULTADOS

A amostra consistiu de 15 pacientes, sendo nove (60%) do
género feminino. A idade mediana dos pacientes foi 57 anos,
sendo a idade minima 26 e a maxima 82 anos. Os pacientes
foram divididos em duas categorias, tendo como referéncia
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a proximidade da mediana: até 60 anos de idade (n=8; 53%)
e acima de 60 anos de idade (n=7; 47%). Em relagdo aos
diagndsticos de base, ndo se obteve uma prevaléncia, sendo os
mais encontrados: insuficiéncia cardiaca, pneumonia, doenga
pulmonar obstrutiva crénica e neoplasia. Eles foram divididos em
duas categorias: com associagao de doencas cardiorrespiratdrias
e sem associa¢do de doengas cardiorrespiratorias.

Nenhuma medida relacionada aos exercicios de MMII mostrou
variagdo significante ao longo dos trés momentos. Porém, com
relacdo aos MMSS, apesar de ndo haver diferenca significativa
na variagdo de FC (p=0,338), PAS (p=0,536) e PAM (p=0,158),
houve queda significante de T2 para T3 da PAD (p=0,010) e da
Sp02 (p=0,028) (Tabela 1).

Com relacdo aos exercicios realizados nos MMSS, no momento
T2 para T3, pbdde-se observar que o aumento da FC foi
inversamente correlacionado com a reducdo da PAD (p=0,019,
r=-0,594) e que a redugdo da PAD ocorreu concomitante a
reducdo da PAS (p=0,001, r=0,749). Consequentemente, a PAM
foi diretamente correlacionada a PAS e a PAD (p<0,001, r=0,932;
p<0,001, r=0,865, respectivamente) (Tabela 2).

Tabela 1. Média, desvio-padrdo e analise temporal das varidveis hemodinamicas nos trés momentos da MP em MMSS e MMII.

Variaveis de estudo T1 T2 T3 p-Valor
Membros superiores
FC 88,2+15,5 86,0+13,8 86,5+15,8 20,338
PAS 126,5+£19,8 130,1+18,2 127,2+14,9 20,536
PAD 70,619,7 71,8+10,5 67,319,1* 20,010
PAM 89,9+12,1 91,6+12,0 87,8+8,9 20,158
Sp02 95,7+2,9 96,5+2,5 95,8+2,3* 20,028
Membros inferiores
FC 86,6+16,0 86,7+15,2 85,9+17,0 20,696
PAS 126,9+14,8 129,9+17,0 120,9+20,7 20,383
PAD 67,918,8 69,7+9,5 68,7+12,8 20,436
PAM 87,58,8 89,6+10,3 90,5+20,4 20,319
Sp02 95,7%2,5 95,7+3,1 96,1+2,7 20,133

*p<0,05 versus T2, Teste ANOVA para medidas repetidas, seguido do pds-teste de Bonferroni (média+DP). FC - Frequéncia cardiaca; PAS — pressao
arterial sistélica; PAD- pressao arterial diastdlica; PAM- pressao arterial média; SpO2 - saturagdo periférica de oxigénio.

Tabela 2. Andlise de correlagdo diferenga (A) das varidveis hemodinamicas entre T3 e T2 apds MP em MMSS e MMII.

Variaveis do estudo

Respectivo Membro

AFC A PAS A PAD A PAM A Sp02
Membros superiores

AFC R - -0,335 -0,594* -0,326 -0,462
p-Valor - 0,222 0,019 0,236 0,083

A PAS R - - 0,746* 0,932* -0,153
p-Valor - - 0,001* <0,001* 0,585

A PAD R - - - 0,865* 0,030
p-Valor - - - <0,001* 0,917
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Variaveis do estudo

Respectivo Membro

AFC A PAS A PAD A PAM A Sp02

A PAM R - - - - -0,145
p-Valor - - - - 0,607

A SpO2 R - - - - -
p-Valor - - - - -

Membros inferiores

A FC R - -0,317 0,538* 0,519* 0,409
p-Valor - 0,250 0,039* 0,047* 0,130

A PAS R - - -0,764* -0,867* -0,161
p-Valor - - 0,001* <0,001* 0,568

A PAD R - - - 0,952* 0,398
p-Valor - - - <0,001* 0,142

A PAM R - - - - 0,331
p-Valor - - - - 0,228

A SpO2 R - - - - -
p-Valor - - - - -

*p<0,05, Correlagdo de Pearson. A = Variagdo de T2 para T3.

FC - Frequéncia cardiaca; PAS — pressdo arterial sistélica; PAD- pressao arterial diastdlica; PAM- pressao arterial média; SpO2 - saturagdo

periférica de oxigénio.

Nos MMII, no momento T2 para T3, pode-se observar que a
reducdo da FC foi diretamente correlacionada com a redugdo
da PAD (p=0,039, r=0,538), e que a reducdo da PAD ocorreu
concomitante ao aumento da PAS (p=0,001, r=-0,764), o que
fez a PAM ser diretamente correlacionada com a PAD (p<0,001,
r=0,952) e inversamente com a PAS (p<0,001, r=-0,867). De T2
para T3, a queda da PAM ocorreu concomitantemente a queda
da FC (p=0,047, r=0,519) (Tabela 2).

Em analise multifatorial, avaliou-se a variacdo de T2 para T3 e
sua relagdo com as variaveis sexo e idade; pode-se observar que
apenas a PAS mostrou comportamento diferente, considerando
a faixa de corte da idade de 60 anos. Pacientes com mais de
60 anos apresentaram aumento significativo da PAS em relagdo
aos pacientes com menos de 60 anos. A variagdo das demais
medidas ndo foi influenciada significativamente pelo sexo ou
pela idade (Tabela 3).

Tabela 3. Valores das médias das varidaveis hemodinamicas em dois tempos distintos durante a MP em MMSS e MMII

Varidveis de estudo T2-T3 Sexo Idade
Membros superiores
FC +0,5+4,4 0,807 0,832
PAS -2,9£13,5 0,480 *0,040
PAD -4,5+4,9 0,863 0,615
PAM -3,847,3 0,805 0,244
Sp02 -0,7+0,8 0,552 0,472
Membros inferiores
FC -0,713,2 0,742 0,266
PAS -9,1424,5 0,285 0,635
PAD -0,948,2 0,203 0,650
PAM +0,9+14,3 0,221 0,424
Sp02 +0,4+0,7 0,371 0,291

*Os pacientes com mais de 60 anos (+4,7+5,9) apresentaram aumento significativo da PAS de T2 para T3 em relagdo aos pacientes com menos
de 60 anos (-9,5+15,0). Teste ANOVA-3-way seguido do pds-teste de Bonferroni (média+DP).
FC - Frequéncia cardiaca; PAS — pressdo arterial sistélica; PAD- pressdo arterial diastélica; PAM- pressdo arterial média; SpO2 - saturagdo periférica

de oxigénio.
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar as repercussGes da
mobilizacdo passiva nas varidveis hemodinamicas em pacientes
sob VM. Os principais achados foram: a ndo constatagao de
alteragbes hemodinamicas significativas em nenhuma variavel
analisada na mobilizagdo de MMII; a redugdo estatisticamente
significativa de T2 para T3 da PAD e da SpO2 na mobilizagdo de
MMSS; a correlagdo inversamente proporcional da FC e PAD
nas mobilizagdes de MMSS e diretamente proporcional nas
mobilizagdes de MMII, no momento T2 para T3; e o aumento
significativo da PAS em pacientes com mais de 60 anos.
Entretanto, a alteragdo dos valores dessas varidveis mantiveram-
se dentro do parametro de normalidade clinica, durante todo o
periodo de estudo.

Freitas et al'? observaram um aumento significativo da FC com
a execugdo da MP em pacientes sob VM, resultado divergente
do que foi encontrado neste estudo. Sabendo-se que o nivel
de sangue bombeado pelo coragdao depende das necessidades
metabdlicas do organismo e que a FC é diretamente proporcional
ao débito cardiaco?®, supbde-se que a distensdo e o encurtamento
de fibras musculares ocasionadas pela MP do protocolo utilizado
no presente estudo ndo foram suficientes para gerar o aumento
deste parametro.

Além disso, a FC pode ser interpretada, no contexto geral da
condi¢do hemodindmica do paciente, como limitada pela doenca
ou pelas rea¢des farmacoldgicas, fato que pode estar diretamente
relacionado aos resultados referentes a FC do presente estudo,
de acordo com a variedade de patologias da amostra.

Nossos resultados corroboram os achados de Krzeminski et
al*%, realizados em individuos saudaveis, avaliando respostas
cardiovasculares, metabdlicas e de catecolaminas circulantes ao
exercicio ativo e passivo. O autor constatou que o aumento da
FC ocorreu apenas no exercicio ativo, explicado pela capacidade
desse tipo de exercicio de promover alteragbes quimicas
musculares e estimular a resposta cronotrépica, embora este
mecanismo nao seja ativado durante a MP.

A pressdo arterial é influenciada por diversos fatores, como
etnia, estado clinico, sexo, faixa etaria, estado de treinamento,
tempo de realizagdo, e sofre influéncia direta de atividades
aerdbias realizadas. E caracterizada pela resisténcia encontrada
pelo sangue na parede das artérias como resultado do produto
do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica. Nesse
contexto, a PAS, indica a sistole ventricular cardiaca, e a PAD, a
didstole ventricular cardiaca; ambas sofrem influéncia do gasto
metabdlico™ 6.

Nesta pesquisa, ndo se observaram alteragdes hemodinamicas
significativas referentes a PAM, semelhantes aos achados de
Freitas etal12. Isso pode ser explicado pelo fato de que o aumento
da resisténcia vascular periférica e o consequente aumento
da pressdo arterial sao também influenciados pela contragdo
sustentada do musculo?. No entanto, uma das caracteristicas
do protocolo foi a frequéncia ciclica de movimentos mantida e a
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auséncia de contragdo muscular ativa.

Entretanto, ao analisar a correlagdo das variaveis hemodinamicas
entre os momentos T2 e T3 apds MP em MMSS e MMII, observou-
se que, nos MMSS, houve um aumento da FC com redugdo da
PAM, enquanto que, em MMII, obteve-se uma redugdo da FC e
da PAM. Apesar de muitas variagdes encontradas na literatura,
sabe-se que exercicios nos membros MMSS ocasionam uma
maior sobrecarga cardiaca quando comparados a exercicios de
MMII,

A varidvel SpO2 manteve-se estavel durante os trés tempos
na MP de MMII. Ja na mobilizagdo de MMSS, ocorreu uma
redugdo entre os momentos T2 e T3. Esse achado é divergente
do que foi observado por Savi et al*® em pacientes submetidos
a movimentac¢do ciclica passiva dos MMII que apresentaram
aumento do consumo de oxigénio concomitantemente a uma
queda na saturagdo de oxigénio, provavelmente devido a uma
elevada taxa de extragdo de oxigénio e ao indice cardiaco.

Quanto a esse fato, pode-se pressupor que seria necessario um
protocolo de mobilizagdes de MMII com um maior tempo de
execucdo, para que houvesse mais necessidade de captagao de
oxigénio, o que contribuiria diretamente para uma diminuigdo da
SpO,,.

Os pacientes com mais de 60 anos apresentaram aumento
significativo da PAS na avalicdo da variagdo de T2 para T3
durante a MP de MMSS. Estudos demonstram que o simultaneo
alongamento e o encurtamento muscular, que é tipico da MP,
provocam a ativagdo dos metabarorreceptores e das fibras tipo lll,
que podem induzir a inibicdo vagal e estimular barorreceptores,
contribuindo para o aumento da resposta cardiovascular® 2,

Segundo Gonzaga et al*?, o aumento da deficiéncia de dxido
nitrico encontrado na populacdo idosa resulta em aumento do
estresse oxidativo, favorecendo a vasoconstrigdo, diminuindo,
assim, a complacéncia arterial e a distensibilidade dos vasos,
causando aumentos na PAS.

Este estudo tem a limitacdo de possuir um numero de amostra
reduzida, o que pode ter contribuido para a auséncia de
significdncia em algumas varidveis. No entanto, a intengdo foi
acrescentar dados a pratica clinica do fisioterapeuta em UTI, com
a finalidade de assegurar a técnica de MP em pacientes criticos,
como estratégia de prevencdo e tratamento de complicagdes
ocasionadas pelo imobilismo.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, a realizagdo
da MP de MMSS e MMII em pacientes sob VM ndo ocasionou
repercussées hemodinamicas significativas em relagdo as

varidveis FC, PAS e PAM.

Em relagdo aos MMSS, pode-se notar uma redugdo em T2 para
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T3 na PAD e Sp02, além de uma alteracdo significativa da PAS
em pacientes com mais de 60 anos. Essas alteragdes observadas
se mantiveram dentro dos parametros de normalidade durante
todo o tempo de coleta.

Sugere-se a realizagdo de novas pesquisas com um nimero maior

Repercussdes da mobilizagdo passiva em pacientes sob ventilagdo mecanica

de pacientes que possam comprovar os achados do presente
estudo, visto que a MP em pacientes sob VM é uma terapéutica
importante para minimizar os efeitos deletérios gerados pelo
imobilismo, sendo necessario monitorizagdo constante durante
sua execugao.
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