. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

doi.org/10.51891/rease.vi2i5.24708

BARREIRAS PERCEBIDAS PARA MOBILIZAGCAO PRECOCE DE PACIENTES
IDOSOS INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NO POS-
OPERATORIO DE CIRURGIAS

PERCEIVED BARRIERS TO EARLY MOBILIZATION OF ELDERLY PATIENTS
ADMITTED TO AN INTENSIVE CARE UNIT IN THE POSTOPERATIVE PERIOD OF
SURGERIES

BARRERAS PERCIBIDAS PARA LA MOVILIZACION TEMPRANA DE PACIENTES
ADULTOS MAYORES INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIAS

Nathalia Victéria de Vasconcellos Pasqua Muruci!
Rodrigo Cavalcante dos Santos®
Vitor Savino Campos?®
Leandro Palheta Loureiro®

RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar as barreiras enfrentadas por fisioterapeutas
na aplicagio de protocolos de mobilizacdo precoce em pacientes idosos no pés-operatédrio de
cirurgias eletivas internados em unidade de terapia intensiva (UTI). Trata-se de um estudo
quantitativo, observacional, transversal e retrospectivo, baseado na analise de prontudrios entre
fevereiro de 2023 e fevereiro de 2024. Foram incluidos 203 pacientes com idade >60 anos, com
predominédncia masculina (54,199%) e média de internacio de 6,4 dias. A mobilidade foi avaliada
diariamente pela Intensive Care Unit Mobility Score (IMS). As principais barreiras
identificadas foram ordens de repouso no leito (38,68%) e sedagio (15,8990). Observou-se
evolucdo funcional, com 49,26% dos pacientes atingindo IMS 3 em média de 5,5 dias. A
mortalidade foi de 4,439, sendo hipotensio e hipertensdo os eventos adversos mais frequentes.
Houve varia¢do no tempo de recuperagio conforme o tipo de cirurgia. Conclui-se que barreiras
clinicas e institucionais impactam negativamente a mobiliza¢do precoce, favorecendo
imobilidade prolongada e suas complica¢des. A IMS mostrou-se eficaz na avalia¢do funcional,
destacando a importincia de estratégias interprofissionais para otimizar a reabilitacio em UTIs

com alta prevaléncia de idosos.
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ABSTRACT: This study aimed to identify barriers faced by physiotherapists in implementing
early mobilization protocols in elderly patients admitted to an intensive care unit (ICU)
during the postoperative period of elective surgeries. This is a quantitative, observational,
cross-sectional, and retrospective study based on medical record analysis conducted between
February 2023 and February 2024. A total of 203 patients aged >60 years were included, with a
predominance of males (54.19%) and a mean length of stay of 6.4 days. Patient mobility was
assessed daily using the Intensive Care Unit Mobility Score (IMS). The main barriers
identified were bed rest orders (38.68%) and sedation (15.89%). Functional improvement was
observed, with 49.2696 of patients reaching IMS level 3 within an average of 5.5 days. The
mortality rate was 4.43%, and hypotension and hypertension were the most frequent adverse
events. Differences in recovery time were observed according to the type of surgery. It is
concluded that clinical and institutional barriers negatively impact early mobilization,
contributing to prolonged immobility and associated complications. The IMS proved to be an
effective tool for functional assessment, highlighting the importance of structured
interprofessional strategies to optimize rehabilitation in ICUs with a high prevalence of
elderly patients.

Keywords: Early mobilization. Intensive care unit. Elderly patients.

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue identificar las barreras enfrentadas por
fisioterapeutas en la implementacién de protocolos de movilizacién temprana en pacientes
adultos mayores ingresados en una unidad de cuidados intensivos (UCI) durante el
postoperatorio de cirugias electivas. Se trata de un estudio cuantitativo, observacional,
transversal y retrospectivo, basado en el anlisis de historias clinicas entre febrero de 2023 y
febrero de 2024. Se incluyeron 203 pacientes con edad >60 afios, con predominio del sexo
masculino (54,19%) y una estancia media de 6,4 dias. La movilidad fue evaluada diariamente
mediante la Intensive Care Unit Mobility Score (IMS). Las principales barreras identificadas
fueron las érdenes de reposo en cama (38,68%) y la sedacién (15,899%). Se observé evolucién
funcional, con el 49,269 de los pacientes alcanzando IMS 3 en un promedio de 5,5 dias. La tasa
de mortalidad fue del 4,43%, siendo la hipotensién y la hipertensién los eventos adversos mas
frecuentes. Se observaron variaciones en el tiempo de recuperacién segin el tipo de cirugia. Se
concluye que las barreras clinicas e institucionales impactan negativamente en la movilizacién
temprana, favoreciendo la inmovilidad prolongada y sus complicaciones. La IMS demostré ser
una herramienta eficaz para la evaluacién funcional, destacando la importancia de estrategias
interprofesionales estructuradas para optimizar la rehabilitacién en UCI con alta prevalencia
de pacientes adultos mayores.

Palabras clave: Movilizacién temprana. Unidad de cuidados intensivos. Adultos mayores.
INTRODUCAO

O envelhecimento da populacio é um fené6meno mundial. Antes do século XX, eram
poucas as pessoas que atingiam uma idade avangada. No entanto, com o avangar tecnolégico,
muitas das doengas letais comegaram a ter tratamentos eficazes, diminuindo a taxa de
mortalidade e aumentando a expectativa de vida em vérios paises (Ismail et al., 2021). Contudo,

esse novo panorama trouxe um desafio ainda maior: a assisténcia e a atengio ao idoso
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internado. O envelhecimento provoca uma série de modificacdes fisiolégicas que, associadas
as doengas crdnicas e comorbidades, aumentam o risco de hospitalizacGes e outros agravos
(Darden et al., 2021).

Segundo Bordin et al. (2018), as associagdes entre incapacidade funcional e
hospitaliza¢io podem ser explicadas pelo estado regular de satide expresso pelas limitagdes
funcionais. A literatura sugere que as internacdes hospitalares podem piorar a condigio
funcional dos idosos. A imobilidade pode causar diversos prejuizos na recuperagio de doentes
criticos internados, dentre eles, a fraqueza muscular ou até mesmo a atrofia. Por mais que os
profissionais de satide reconhecam os beneficios de o paciente ser independente
funcionalmente e a importincia da mobilizagdo precoce (MP), sua aplicagdo é, muitas vezes,
vista como algo fora de alcance, principalmente no caso de pacientes com idade avangada. As
consequéncias do imobilismo ao paciente idoso sio um problema de saide publica, pois
impactam no aumento da mortalidade, das comorbidades e na sobrecarga da familia cuidadora.

A fungio muscular depende da excitagio adequada das fibras musculares, o que requer
uma transmissio eficiente na jun¢io neuromuscular, geragio de potenciais de placa terminal e
um acoplamento eficaz entre excitagdo e contragio (Arnold e Padilla Colén, 2020). Além da
integridade neuromuscular, é necessirio manter o suporte nutricional para preservar o volume
muscular. A discrepincia entre a massa muscular e a fun¢io muscular ressalta a importancia
da qualidade muscular como um indicador da fun¢io por unidade de musculo. Com o
envelhecimento, ocorrem varias mudangas, como a perda de tamanho e massa, além da redugio
do niimero de fibras musculares. Os efeitos do envelhecimento sdo mais pronunciados nas
fibras do tipo II (contragdo rapida) do que nas do tipo I (contragdo lenta). Recentemente, a
pesquisa tem se voltado para entender as mudancas que levam a sindromes geriitricas, como
sarcopenia e fragilidade.

Para Cruz-Jentoft et al. (2019), a sarcopenia é um distdrbio progressivo do musculo
esquelético, caracterizado pela perda acelerada de massa e funcio muscular, resultando em
quedas, declinio funcional e mortalidade. E comum em idosos e influenciada por fatores de
risco atuais, além de fatores genéticos e de estilo de vida ao longo dos anos. Nesse contexto, a
capacidade dos profissionais de terapia intensiva de atender pacientes idosos frigeis é cada vez
mais importante. A fragilidade clinica é uma sindrome caracterizada por reserva fisica,
fisiolégica e cognitiva reduzida, resultando em mobilidade diminuida, fraqueza, estado

nutricional precério e fungio cognitiva comprometida. Embora a fragilidade seja mais comum

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 5, maio. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

entre os idosos, n3o é siné6nimo de envelhecimento. Com o aumento da utiliza¢do de Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) por idosos, espera-se uma maior admissdo de pacientes frigeis que,
devido & vulnerabilidade, podem necessitar de terapias de suporte a vida mais longas, estando
associados a maior mortalidade hospitalar (Muscedere et al., 2017).

A internacido prolongada, associada 4 gravidade da doenca e ao tipo de admissdo — seja
ela de emergéncia ou eletiva —, pode gerar impactos que se estendem por anos apds a alta
hospitalar (Aquim et al., 2020). A hospitalizacdo desencadeia uma cascata de adversidades a
pessoa idosa, sendo um fator de risco para a perda de autonomia e independéncia. A
funcionalidade, de acordo com a Classificacio Internacional de Funcionalidade (CIF, 2015), é
um modelo abrangente que integra condi¢des de satide, fun¢des corporais, fatores ambientais e
pessoais, seguindo um modelo biopsicossocial.

Os processos envolvidos na mobilidade funcional, como rolar, sentar e deambular,
devem ser reforcados durante a pritica da mobilizagio na UTI, sendo necessirio estimular
protocolos e escalas para garantir a continuidade do cuidado e atingir prognésticos de forma
objetiva (Matos et al., 2016). Mediante o exposto, este estudo justifica-se pela necessidade de
analisar quais barreiras impactam negativamente na evolugio postural promovida pelo
fisioterapeuta em idosos internados. Portanto, o objetivo geral desta pesquisa é verificar as
barreiras encontradas pelo fisioterapeuta durante a mobilizagio de idosos em pés-operatério de
cirurgias eletivas em UTI. Especificamente, busca-se averiguar se o procedimento cirtrgico
afeta a evolugio postural desses pacientes e observar a relagio entre mobilidade e tempo de

internacao.

METODOS
Desenho do Estudo e Aspectos Eticos

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal e retrospectivo, realizado
por meio da anélise de dados de prontudrios. A coleta compreendeu o periodo entre fevereiro
de 2023 e fevereiro de 2024. O cendrio da pesquisa foi a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de
um hospital federal do Rio de Janeiro, que mantém convénio com a Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UER]) para o Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde do Idoso.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da instituicdo sob o ndmero de registro CAAE: 81927724.7.0000.5252. Devido a
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natureza retrospectiva e observacional da pesquisa, sem intervencio direta ou riscos aos

participantes, solicitou-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Tratamento de dados

Os dados foram armazenados em planilha Excel sem identificacio nominal. O acesso a
esta base de dados sé foi possivel mediante identificacio com login e senha, garantindo a
seguranga dos registros coletados. Além disso, os dados coletados foram acessados apenas pelos

membros autorizados para posterior anilise.

Critérios de inclusio

Foram incluidos pacientes do sexo feminino ou masculino com idade superior a 60 anos,
pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva geral adulto, pacientes submetidos

a cirurgia eletiva.

Critérios de exclusio

Foram excluidos do estudo pacientes com idade inferior a 60 anos, bem como idosos
transferidos de outro servico que apresentassem histérico de internac¢do prolongada. Também
nio foram incluidos idosos reinternados e pacientes cuja internagio tenha ocorrido por
qualquer motivo clinico. Adicionalmente, foram excluidos casos com dados incompletos nos
prontudrios, uma vez que tais limita¢cGes poderiam comprometer a qualidade das informagdes

disponiveis e introduzir possiveis vieses na interpretacdo dos resultados.

Protocolo de estudo

Os idosos foram avaliados diariamente pela escala IMS (Intensive Care Unit Mobility
Score) durante a internagdo, para que seja acompanhada a progressio de funcionalidade. Esses
pacientes foram divididos em diferentes motivos de internagio. Por se tratar de uma unidade
de terapia intensiva com uma alta prevaléncia de pacientes internados devido cirurgias eletivas,
geralmente o motivo da internagio estd associado a uma especialidade cirirgica. Os pacientes
foram também diferenciados por necessitar ou nio de ventilacdo mecénica, tempo de intubacdo
e serdo comparadas barreiras e eventos que fizeram o paciente evoluir a ébito ou alta hospitalar

e se a funcionalidade pode ter contribuido para desfechos positivos.
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IMS (Intensive Care Unit Mobility Score)

Para avaliar a funcionalidade e mobilidade em pacientes internados, tem se usado
escalas. Uma das escalas muito utilizadas em UTIs para enumerar niveis de mobilidade é a
Intensive Care Unit Mobility Score, traduzida como Escala de Mobilidade em UTI, que avalia
os niveis de mobilizacdo dos pacientes em uma escala de o a 10, indicando desde a incapacidade
de realizar atividades até a deambulacdo independente.

A IMS é ripida, simples e confidvel, podendo ser realizada em menos de um minuto
pela equipe multiprofissional. Pacientes com maior nivel de funcio fisica na alta da UTI
tendem a ter um tempo menor de internagio e melhor capacidade funcionalio (Lima LSS,
Cardoso RA de M, Santos NP dos, Silva BF de A, Borges MGB, Borges DL.2024)

De acordo com Hodgson, Carol et ali1., houve um Quinto Encontro Internacional de
Medicina Fisica e Reabilitagio (PM&R) que ocorreu em maio de 2012 em San Francisco, onde
foi introduzida a IMS. O Sistema de Gravidade de Internacio (SGI) foi discutido durante essa
reunido, e, devido as contribuicdes de especialistas externos, como médicos e pesquisadores
com experiéncia em UTI e reabilita¢do, uma categoria adicional de deambulagio foi adicionada
para representar melhor as atividades de mobilizacio na UTI realizadas pela equipe de

enfermagem e fisioterapia. O resultado desse processo foi um IMS final de 11 niveis, distribuido

globalmente para o estudo atual (tabela 1).

Tabela 1: Traducio da
Classificacio Definicio
Classificagio

o - Nada (deitado no leito)

1 — Sentado no leito, exercicios no
leito

2 - Transferido passivamente
para a cadeira (sem ortostatismo)

3 — Sentado a beira do leito

4 — Ortostatismo

s — Transferéncia do leito para
cadeira

6 — Marcha estacionaria (3 beira
do leito)

7 — Deambular com auxilio de 2 ou
mais pessoas

8 — Deambular com auxilio de 1
pessoa

Mobilidade em UTI (IMS)

escala de

Defini¢io

Rolado passivamente ou exercitado passivamente pela equipe, mas nio
se movimentando ativamente

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

Transferéncia para cadeira por meio de guincho, elevador ou passante,
sem ortostatismo ou sem sentar a beira do leito

Pode ser auxiliado pela equipe, mas envolve sentar ativamente 2 beira
do leito e com algum controle de tronco

Sustentagio do peso sobre os pés na posigdo ortostatica, com ou sem
ajuda. Pode ser considerado o uso de guincho ou prancha ortostatica
Capaz de dar passos ou arrastar os pés na posi¢do em pé até a cadeira,
com transferéncia ativa de peso entre os membros inferiores

Capaz de realizar marcha estacioniria erguendo os pés alternadamente
(minimo de 4 passos), com ou sem auxilio

Consegue se deslocar pelo menos 5 metros com auxilio de 2 ou mais
pessoas

Consegue se deslocar pelo menos 5§ metros com auxﬂio de 1 pessoa
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9 - Deambulagio independente  Consegue se deslocar pelo menos 5 metros com uso de dispositivo, sem
com dispositivo de marcha auxilio de outra pessoa

10 - Deambulagio independente

sem dispositivo Consegue se deslocar pelo menos 5 metros sem auxilio ou dispositivo

Fonte: ] Bras Pneumol. 2016;42(6):1-4
ODIN - Organ Dysfunction and/or Infection

Para prever resultados em pacientes de unidades de terapia intensiva, um modelo
baseado na presenca ou auséncia de disfungdes organicas e/ou infecgio (ODIN) foi avaliado
quanto a sensibilidade, especificidade e precisdo geral. Com isso, Fagon, J Y et ali2., usou estes
dados epidemiolégicos, para estabelecer um sistema de classificagdo de gravidade da doenca
com base no célculo de probabilidade de morte dos individuos envolvidos no estudo (tabela 2).
Foram utilizados critérios obtidos de uma revisio da literatura clinica para definir as disfung¢des
orginicas, incluindo respiratérias (R), cardiovasculares (C), renais (Rn), neurolégicas (N),
hepéticas (H), hematolégicas (Hm) e infeccdes (IN). Para este artigo, a infec¢io foi
considerada uma disfunc¢io orgénica. Essas defini¢des foram aplicadas a todos os pacientes,

exceto aqueles com doengas cronicas.

Tabela 2 - Escala ODIN (Organ Dysfunction and/or Infection)

Sistema Disfuncio

Respiratério Insuficiéncia respiratéria
Cardiovascular Instabilidade hemodinimica
Renal Disfungdo renal

Neurolégico Alteragio do nivel de consciéncia
Hepatico Disfuncido hepatica
Hematolégico Alteragdes hematolégicas
Infeccdo Presenca de infeccdo

Fonte: Fagon J Y et al. 1993.

Anilise estatistica

As estatisticas descritivas foram apresentadas como medianas (intervalo interquartil
[IQR] ou como média (desvio padrio) para varidveis continuas e porcentagens para dados
categdricos. A normalidade dos dados serd avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As
comparacdes entre grupos serdo realizadas utilizando teste t de Student ou o teste de Mann-
Whitney e o teste qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, conforme apropriado. O valor de

p<0,05 serd considerado estatisticamente significativo para todos os testes.
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RESULTADOS

O presente estudo analisou quais barreiras que impediam a mobiliza¢do dos pacientes
idosos, foram encontradas pelo fisioterapeuta, em uma unidade de terapia intensiva do
Hospital Federal Servidores do Estado do Rio de Janeiro em pés-operatério de cirurgias
eletivas, observando a progressio da mobilidade dos idosos a partir de uma escala especifica de
progressdo de posturas.

Mediante os prontuirios disponiveis, foram selecionados 446 pacientes idosos e nio
idosos, que se encontravam internados no periodo de fevereiro de 2023 a fevereiro de 2024. Com
os critérios de inclusio e exclusio anteriormente descritos, foram inseridos no estudo 203 idosos

que haviam sido internados no pés operatério imediato. (Tabela 3).

Tabela 3 - Fluxo de selecio da amostra do estudo

Etapa Descricdo n
Total inicial Total de pacientes avaliados 446
Incluidos Pacientes inseridos no estudo 203
Pacientes cirargicos 203
Sexo feminino 93
Sexo masculino 110
Excluidos Total de pacientes excluidos 243
Idade < 60 anos 157
Pacientes clinicos 60
Reinternacaes 23
Dados incompletos 3

Fonte: Autora, 2026.

A prevaléncia de 10 (54,19%) pacientes do sexo masculino sugere uma ligeira
predomindncia de homens na amostra, e 93 (45,81%) pacientes do sexo feminino. O tempo
médio de internagio foi de 6,4 dias (tabela 4). Este valor reflete o periodo em que os pacientes
permaneceram na UTI apés suas cirurgias eletivas. Um dado importante é que 42,869 (87
pacientes) tiveram tempo de internagio menor ou igual a 2 dias. O ODIN médio, indice que
estabelece de maneira sistemdatica uma classificacdo de gravidade da doenca em UTI foi de 2
(0,85%). O estudo registrou g ébitos, o que representa uma taxa de mortalidade de 4,43%.

Tabela 4: Caracteristicas dos pacientes. Os dados estdo apresentados como média, desvio padrio ou mediana
(intervalo interquartil 12-32 quartis), conforme apropriado.

Caracteristica Cirtrgico (N = 203)
Idade (anos) 70,5 + 6,90

Género masculino - n (%) 110 (54,2%)

ODIN 1 (0,75-1,68)
Ventilagio Mecinica

Uso de ventilagio mecéinica — n (%0) 29 (14,29%)
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Tempo de ventilagio mecinica (dias) 8 (3-14,5)
N2 de pacientes extubados (o) 20 (68,97%)
N2 de pacientes reintubados (o) 4 (20,00%)
N2 de pacientes com falha de extubacio (o) 3 (15,009%)
Tempo de Internagio

Tempo de internagio (dias) 3 (2-6)
Internacio < 2 dias - n (%) 87 (42,869%)
Obito - n (o) 9 (4,43%)

Fonte: Autora, 2026.

Os perfis cirargicos podem ser vistos na tabela 5 e tabela 6, sendo cirurgias vasculares
(27,59%), cirurgia geral (23,15%) e urolégicas (19,70%) as mais frequentes em internagio na UTI
deste nosocémio. Cirurgias pléstica e ginecoldégica obtiveram uma quantidade amostral

pequena de pacientes, o que prejudicou a anilise.

Tabela s - Tipos de Cirurgias Realizadas

Tipo de Cirurgia Frequéncia %
Bucomaxilo 2 0,99%
Cirurgia Cardiovascular o 0,00%
Cirurgia do Sistema Linfético e Vasos o 0,00%
Cirurgia do Térax o 0,00%
Cirurgia Endocrinolégica o 0,00%
CGOA 33 16,269%
Cirurgia Geral 47 23,15%
Cirurgia Ginecolégica 1 0,49%
Cirurgia Obstétrica o 0,00%
Cirurgia Odontolégica o 0,00%
Cirurgia Oftalmolégica o 0,00%
Cirurgia Ortopédica 9 4,43%
Cirurgia Otorrinolaringolégica 4 1,07%
Cirurgia Pléstica I 0,49%
Cirurgia Urolégica 40 19,70%
Cirurgia Vascular 56 27,59%
Neurocirurgia 10 4,93%

Fonte: Autora, 2026.

Tabela 6 - Frequéncia de Barreiras por perfil cirdrgico.

Tipo de Cirurgia Frequéncia
Bucomaxilo 2
CGOA 10
Cirurgia Geral 34
Cirurgia Ginecolégica 1
Neurocirurgia 6
Cirurgia Ortopédica 3
Cirurgia Otorrinolaringolégica 1
Cirurgia Pléstica o
Cirurgia Urolégica 11
Cirurgia Vascular 30

Fonte: Autora, 2026.
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A anilise do IMS mostrou que a maioria dos pacientes tinha funcionalidade inicial
baixa e uniforme (IMS o-1), com evolugdo funcional variada, onde 100 pacientes (49,26 o) de
ambos sexos alcangaram IMS 3 em 5,5 dias, 46 individuos (22,669%) conseguiram atingir IMS 4
no mesmo periodo, e 15 pacientes (7,39%) necessitaram 7,1 dias para alcangar IMS 7. Na figura
1 observa-se um grafico que compara o IMS na admissio e na alta dos pacientes, mostrando
uma tendéncia de aumento na funcionalidade ao longo do periodo de internacio embora a

progressz’io varie entre os grupos.

Figura 1: Comparacdo de IMS Admissdo e IMS de alta dos pacientes.
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IMS ADMISSAO | IMS ALTA 10

Mann-Whitney U Test : The z-score is -9.36896. The p-value is <.00001. The result is

significant at p <.05. Total de 194 pacientes, sendo 9 excluidos devido a ébito. Fonte: Autora.
A tabela 7 apresenta as barreiras identificadas durante o periodo de internagdo. As mais

frequentes foram: ordens de repouso no leito (38,689%), seguidos por pacientes sedados (15,899%).

Outras barreiras incluem fraqueza muscular (1,5200), barreiras fisicas que impedem a saida do

leito (7,0690), e pacientes sem sedacio e interacio (5,869%).

Tabela 7- Barreiras Estudadas.

Barreiras Frequéncia %

o. Nio aplicdvel - paciente no nivel mais alto possivel de mobilidade 253 20,30%
1. Ordens de repouso no leito 482 38,68%
2. Paciente em medidas de conforto/cuidados paliativos 31 2,49%
3. Paciente sedado 198 15,89%
4. Paciente sedado mas sem infusio de sedativos 21 1,69%
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s. Inapropriado por razdo ortopédica (fratura de osso longo, coluna ou | o

pelve)

6. Inapropriado por motivo circulatério ou respiratério 3
7. Inapropriado por nova trombose venosa profunda (TVP) )
8. Inapropriado por sangramento gastrointestinal instdvel e ativo 1
9. Paciente indisposto durante todo o dia (ex.: ndusea) 9
10. Paciente recusou mobilizagdo ao longo do dia 9
11. Barreiras fisicas que impedem a saida do paciente do leito 88
12. Disttrbios hematolégicos (ex.: plaquetopenia) 1
13. Agitacdo psicomotora 18
14. Paciente referindo dor 3
15. Fraqueza muscular / déficit de controle de tronco 19
16. Paciente sem sedagio e sem interacdo 73
17. Quantitativo de fisioterapeuta no setor I
18. Nivel motor deficitirio prévio 3 internagio 22
19. Piora clinica impedindo evolugio de posturas 14

Fonte: Autora, 2026.

A tabela 8 apresenta a anilise dos eventos observados durante a internacdo. A maioria
dos pacientes mobilizados na UTI nio apresentou complicagdes, correspondendo a 83,929 dos
casos. Entre os eventos adversos mais comuns, destacaram-se alteracdes cardiovasculares,
como hipotensio (2,889%) e hipertensio (4,65%). Complicages respiratdrias, como intubacio
orotraqueal (0,74%), traqueostomia (0,4690) e dessaturagio (<85%) (0,099%0), foram menos
frequentes. Além disso, ocorreram complicagdes clinicas (0,650%) e pds-cirtrgicas (1,21%),

enquanto outros eventos, como sonda nasogéstrica em sifonagem (0,84%) e arritmias (0,19%),

também foram relatados.

Tabela 8 - Eventos observados durante a internacdo e mobilizacdo.

Eventos Frequéncia
0. Nenhum 903

1. Extubacio orotraqueal acidental (Ex-TOT) o

2. Sonda nasogéstrica em sifonagem 9

3. Desposicionamento da traqueostomia o

4. Deslocamento do cateter venoso central o
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0,00%

0,24%
0,00%
0,08%
0,72%
0,72%
7,06%
0,08%
1,44%
0,24%
1,52%

5,860/0
0,08%
1,77%

1,12%

%
83,92%
0,00%
0,84%
0,00%

0,00%
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s. Deslocamento do cateter arterial o 0,00%
6. Deslocamento do cateter de didlise o 0,00%
7. Deslocamento de dreno toracico 1 0,09%
8. Intubacio orotraqueal 8 0,74%
9. Traqueostomia S 0,46%
10. Rebaixamento do sensério 1 0,09%
11. Sangramento ativo (hemorragia digestiva) o 0,00%
12. Deslocamento do dispositivo cardiaco o 0,00%
13. Hipotensio 31 2,88%
14. Hipertensdo 50 4,65%
15. Dessaturacio (O sat < 859%) I 0,09%
16. Parada cardiaca com necessidade de RCP o 0,00%
17. Nova arritmia 2 0,19%

18. Fibrila¢io atrial (FA) em uso de medicamentos ou nio 5 0,46%
19. Queda com/sem equipe auxiliando o 0,00%
20. Complicagdes pés-cirtrgicas (ex.: quadro infeccioso) 13 1,21%

21. Complicagées clinicas (ex.: quadro infeccioso) 7 0,65%
22. Outros 40 3,72%

Fonte: Autora, 2026.
DISCUSSAO

A hospitalizagio de pacientes idosos constitui um importante desafio clinico, em razdo
das alteragdes fisiolégicas inerentes ao envelhecimento e das repercussdes adversas associadas
ao periodo de internacdo. No contexto da fisioterapia em unidades de terapia intensiva (UTI),
tais desafios se manifestam como “barreiras” 4 mobiliza¢do, compreendidas como quaisquer
fatores, intrinsecos ou extrinsecos ao paciente, que dificultam ou impedem a progressdo
funcional e a evolugdo postural.

O presente estudo teve como objetivo identificar as principais barreiras enfrentadas pelo
fisioterapeuta durante a mobiliza¢do de pacientes idosos no pds-operatério de cirurgias eletivas
em uma UTI de um hospital federal do Rio de Janeiro. Foram incluidos 203 pacientes com idade
superior a 60 anos, com predominincia do sexo masculino (54,19%) e tempo médio de

internacdo de 6,4 dias. A funcionalidade foi monitorada diariamente por meio da Intensive Care
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Unit Mobility Score (IMS), escala validada que classifica os niveis de mobilidade em uma
graduacio de o a 10, desde a imobilidade completa até a deambula¢io independente.

As barreiras identificadas apresentaram cariter multifatorial, envolvendo desde
limitacdes estruturais e organizacionais até condi¢des clinicas e aspectos psicossociais dos
pacientes. No 4imbito fisico, destacam-se os dispositivos invasivos — como tubos
endotraqueais, drenos, cateteres e sondas — que restringem a mobilidade e tornam a
intervencio fisioterapéutica mais complexa (Aquim et al., 2019). Adicionalmente, a presenca
desses dispositivos pode aumentar o desconforto e a ansiedade dos pacientes, reduzindo a
adesdo as estratégias de mobilizagio (Bitencourt et al., 2018). Nesse sentido, a mobilizagio
precoce assistida, associada a retirada oportuna de dispositivos, tem sido apontada como
estratégia eficaz para otimizar os desfechos clinicos (Miller et al., 2017).

No presente estudo, as principais barreiras observadas foram as restri¢des médicas,
especialmente ordens de repouso no leito, e a necessidade de sedacio, fatores que impactaram
negativamente a progressio funcional dos pacientes. Tais limita¢des foram mais frequentes em
individuos submetidos a cirurgias de maior complexidade, como vasculares e gerais,
corroborando achados prévios da literatura (Paulo et al., 2021). Embora a sedagio seja essencial
em determinados contextos clinicos, sua utilizac¢do pode limitar a atuacio da equipe
multiprofissional; assim, estratégias de reducdo ou interrupgio controlada podem favorecer
melhores desfechos funcionais (Nassar Junior & Park, 2016).

Observou-se que a maioria dos pacientes apresentou tempo de internacio reduzido, com
mediana de 3 dias (IIQ: 2-6), sendo que 42,86% receberam alta em até dois dias, sugerindo
recuperacio relativamente ridpida. Entretanto, a necessidade de ventilagio mecinica, presente
em 14,29% dos casos, esteve associada a maior tempo de permanéncia. A taxa de mortalidade
foi de 4,43%, indicando que, apesar da predominincia de quadros de menor gravidade, uma
parcela dos pacientes evoluiu de forma desfavoravel.

A fraqueza muscular foi identificada em 1,5200 dos pacientes, possivelmente em
decorréncia do curto periodo de internagio ou de um melhor estado funcional prévio. Ainda
assim, trata-se de um fator critico na recuperagio pds-operatdria, uma vez que a imobilidade,
associada a dor e 4 redugio do estimulo fisico, contribui para rdpida perda de forca muscular e
aumento do risco de complicacdes. Estudos demonstram que mesmo periodos curtos de
internacdo podem impactar negativamente a massa e a fun¢io muscular, sobretudo na auséncia

de intervencdes precoces de reabilitacdo (Tegels et al., 2017). Além disso, a fraqueza muscular
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estd diretamente associada ao aumento da dependéncia funcional em pacientes idosos
(Crisafulli et al., 2019; Covinsky et al., 2003).

As barreiras a4 mobiliza¢do ndo apenas retardam a recuperagio funcional, mas também
estdo associadas a complica¢Ses secunddarias, como aumento do tempo de permanéncia na UT]I,
maior risco de infec¢des nosocomiais, trombose venosa profunda e declinio funcional
prolongado. A imobilidade em idosos é particularmente preocupante, pois acelera a perda de
independéncia nas atividades de vida didria (Guedes et al., 2018).

Entre os eventos adversos observados, destacaram-se alteracdes hemodinimicas, como
hipertensio e hipotensio arterial. A instabilidade hemodinimica representa um importante
limitador da mobilizagdo, exigindo monitoramento rigoroso durante a intervengio
fisioterapéutica (Parry et al., 2014). A hipotensio, especialmente no periodo pés-operatério,
demanda progressio gradual da mobilizacio, devido ao risco de hipotensio ortostitica e
eventos adversos associados (Tuttle et al., 2016).

Diante dessas limitagdes, a superagio das barreiras i mobilizacdo requer uma
abordagem interprofissional estruturada, com protocolos individualizados, capacitagio
continua da equipe e comunicacio efetiva entre os profissionais envolvidos. Evidéncias
demonstram que a implementacio de programas de mobilizagdo precoce pode reduzir o tempo
de permanéncia no leito, sem aumento de eventos adversos, além de melhorar desfechos
clinicos e funcionais (Frazer et al., 2015).

A mobilizagio precoce em UTI desempenha papel fundamental na prevencio de
complicacdes relacionadas a imobilidade e na promocao da recuperacido funcional. A utilizagido
da IMS mostrou-se adequada para monitorar a evolu¢io dos pacientes, evidenciando baixos
niveis de mobilidade na admissdo (IMS o-1) e progressio gradual ao longo da internagio.
Observou-se que 49,269 dos pacientes atingiram IMS 3 em média de 5,5 dias, enquanto 22,66%
alcangaram IMS 4 no mesmo periodo, indicando resposta favorivel as intervencdes, embora
com variabilidade entre os individuos.

A recuperacio funcional depende de multiplos fatores, incluindo gravidade clinica,
comorbidades e caracteristicas do procedimento cirtrgico. A heterogeneidade da amostra pode
explicar as diferencgas nos tempos necessarios para atingir niveis mais elevados de mobilidade,
sendo que pacientes com maior carga de comorbidades tendem a apresentar evolu¢io mais lenta
(Dewitte et al., 2016). No presente estudo, 7,39% dos pacientes necessitaram mais de sete dias

para alcancar IMS 7, reforcando essa variabilidade.
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Adicionalmente, a gravidade clinica, avaliada por meio da escala ODIN, pode
influenciar a evolugio funcional, embora a literatura que correlacione diretamente esse escore
com desfechos de mobilidade ainda seja limitada. Ainda assim, o ODIN mostrou-se ttil na
estratificacdo da disfungio orginica, contribuindo para a tomada de decisdo clinica (Fagon et
al., 1993).

Entre as limitagdes do estudo, destacam-se a dificuldade em mensurar comorbidades
prévias, o reduzido ndmero de pacientes em determinados perfis cirtdrgicos e a impossibilidade
de registro de multiplas barreiras simultineas, uma vez que apenas a principal era
documentada. Além disso, barreiras organizacionais — como sobrecarga da equipe, falhas de
comunicacdo e auséncia de protocolos estruturados —, embora nio diretamente avaliadas,
podem influenciar significativamente a implementacio da mobilizagdo precoce (Fontela et al.,

2018).

CONCLUSAO

A mobilizagio deve ser uma meta primordial seguida por toda a equipe interprofissional
da terapia intensiva, e nio somente responsabilidade do fisioterapeuta. Embora a prescri¢do das
atividades seja dominio especifico do fisioterapeuta, a efetividade da mobilizagio depende da
atuacio conjunta de diversos profissionais, incluindo médicos, enfermeiros e terapeutas
ocupacionais. Essa abordagem integrada visa minimizar os impactos da hospitalizacio e
promover a reinser¢io social dos pacientes em condi¢des que garantam a independéncia para a
vida em comunidade.

O presente estudo permitiu identificar as principais barreiras enfrentadas pelos
fisioterapeutas ao implementar a mobiliza¢do precoce de pacientes idosos internados em uma
UTI no pés-operatédrio de cirurgias eletivas. Dentre os fatores limitantes mais frequentes,
destacam-se as ordens médicas de repouso no leito (38,68o) e a sedagio prolongada (15,89%),
seguidos por barreiras fisicas, como dispositivos invasivos, e condi¢des clinicas adversas, como
hipotensio e fraqueza muscular. Tais barreiras impactam diretamente a recuperagio funcional
dos pacientes, contribuindo para a imobilidade prolongada e suas consequéncias, como atrofia
muscular, aumento do tempo de internac¢do e maior risco de complicacdes.

A comparacdo entre diferentes perfis cirtrgicos revelou que as cirurgias vasculares e
gerais apresentaram maior tempo de recuperagio funcional, reforcando a necessidade de

abordagens individualizadas e protocolos especificos para cada grupo de pacientes. Além disso,
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a analise das escalas de mobilidade demonstrou que a IMS foi eficaz na avalia¢do da progressio
funcional, sendo um recurso valioso para identificar precocemente os pacientes em maior risco
de limita¢do funcional prolongada.

Diante desses achados, conclui-se que a superagdo das barreiras & mobilizacdo, exige
uma abordagem interprofissional estruturada, combinando capacitagio continua dos
profissionais, investimentos em infraestrutura hospitalar e padronizacio de protocolos
clinicos.

Para melhor atender a populacdo idosa em unidades de terapia intensiva, a presenca de
profissionais especializados em gerontologia nestes setores, é fundamental para atender as
necessidades especificas da populagio idosa, que apresenta particularidades fisioldgicas,
psicolégicas e sociais. A integracdo desses especialistas, contribui para uma abordagem mais
integral e personalizada, promovendo melhores desfechos clinicos e qualidade de vida para os

pacientes idosos.
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