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RESUMO

Introdugéo: A imobilidade no doente critico é condicionada pela condicdo de doenca ou ainda, pelo efeito de
farmacos, mas, em ambos os casos, emerge como um problema na perspetiva da recuperacao funcional. A diminuicdo
da massa muscular e da amplitude articular atrasam ou dificultam os processos de recuperacao da ventilacao
espontanea e os autocuidados. Quando o repouso no leito se impde, os cuidados de enfermagem de reabilitacao
seguros sao um recurso com vista a mitigacao dos problemas associados a imobilidade.

Objetivo: Avaliar resultados dos cuidados de enfermagem de reabilitacao apoés a aplicacdo de uma intervencao
estruturada de cuidados de mobilizacédo articular passiva em doente critico.

Método: Estudo qualitativo, tipo estudo de caso. E apresentado o caso de uma pessoa adulta em situacéo critica &
qual foram realizadas oito sessoes de mobilizacao articular por enfermeiro de reabilitacao. Avaliada a amplitude
articular com recurso a goniometria antes e apds a aplicacdo de um programa de reabilitacdo. Estudo aprovado em
comissao de ética.

Resultados: Verificou-se que em 26 dias de internamento em unidade de cuidados intensivos a amplitude articular se
manteve nos diferentes segmentos e houve ganhos nos movimentos de supinacao do antebraco, extensao da mao
esquerda e flexao do joelho direito. A realizacao de exercicios passivos de mobilizacao articular nao interferiu com
a estabilidade de parametros fisiologicos ou de adaptacéo a protese ventilatoria.

Conclusées: Os resultados revelam a ndo ocorréncia de diminuicdo da amplitude articular e sdo sensiveis aos cuidados
de enfermagem de reabilitacdo, num plano estruturado e regular de mobilizacdes. Houve ganhos em salde e a
minimizacdo das complicacdes associadas a imobilidade. Outros estudos devem ser realizados no sentido de
parametrizar nao so o plano de intervencao bem como a evidéncia dos resultados obtidos.

Descritores: Cuidados Intensivos, Enfermagem de Reabilitacdo, Acamado, exercicios terapéuticos

RESUMEN

Introduccion: La inmovilidad en pacientes criticos esta condicionada por la condicion de la enfermedad o por el
efecto de las drogas, pero en ambos los casos surgen como un problema desde la perspectiva de la recuperacion
funcional. La disminucién de la masa muscular y la amplitud articular retrasan o dificultan los procesos de
recuperacion de la ventilacion espontanea y el autocuidado. Cuando se requiere reposo en cama, la atencion de
enfermeria de rehabilitacion segura es un recurso para mitigar los problemas asociados con la inmovilidad.

Objetivo: Evaluar los resultados de los cuidados de enfermeria rehabilitadores tras la aplicacion de una intervencion
asistencial de movilizacion articular pasiva estructurada en pacientes criticos.

Método: estudio cualitativo, tipo de estudio de caso. Se presenta el caso de una persona adulta en situacion critica
y una enfermera de rehabilitacion realizé ocho sesiones de movilizacion conjunta. La amplitud articular se evaluo
mediante goniometria antes y después de la aplicacion de un programa de rehabilitacion. Estudio aprobado por el
comité de ética.

Resultados: Se encontré que en 26 dias de hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos, la amplitud articular
se mantuvo en los diferentes segmentos y hubo ganancias en los movimientos de supinacion del antebrazo, la
extension de la mano izquierda y la flexion de la rodilla derecha. Los ejercicios pasivos de movilizacion articular no
interfirieron con la estabilidad de los parametros fisiolégicos o la adaptacion a la prétesis ventilatoria.

Conclusiones: Los resultados revelan que no hay disminucién en la amplitud articular y son sensibles a la atencion de
enfermeria de rehabilitacion, en un plan de movilizacion estructurado y regular. Hubo ganancias en la salud y la
minimizacion de las complicaciones asociadas con la inmovilidad. Se deben realizar otros estudios para parametrizar
no solo el plan de intervencion sino también la evidencia de los resultados obtenidos.

Descriptores: Cuidados intensivos, Cuidados criticos, Rehabilitacion, Rehabilitacidén de Enfermeria y Reposo en cama.
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ABSTRACT

Background: Immobility in critically ill patients is conditioned by the condition of the disease or by the effect of
drugs, but in both cases, it emerges as a problem from the perspective of functional recovery. The decrease in muscle
mass and joint amplitude delay or hinder the processes of recovery from spontaneous ventilation and self-care. When
bed rest is required, safe rehabilitation nursing care is a resource to mitigate the problems associated with
immobility.

Objective: Evaluate the results of rehabilitation nursing care after the application of a structured passive joint
mobilization care intervention in critically ill patients.

Methods: Qualitative study, case study type. The case of an adult person in a critical situation is presented and eight
joint mobilization sessions were carried out by a rehabilitation nurse. Joint amplitude was evaluated using goniometry
before and after the application of a rehabilitation program. Study approved by the ethics committee.

Results: It was found that in 26 days of admission to the intensive care unit, the joint amplitude remained in the
different segments and there were gains in the supination movements of the forearm, left hand extension and right
knee flexion. Passive joint mobilization exercises did not interfere with the stability of physiological parameters or
adaptation to the ventilatory prosthesis.

Conclusion: The results reveal that there is no decrease in joint amplitude and are sensitive to rehabilitation nursing
care, in a structured and regular mobilization plan. There were gains in health and the minimization of complications
associated with immobility. Other studies should be carried out in order to parameterize not only the intervention

plan but also the evidence of the results obtained.

Keywords: Intensive care, Nursing Rehabilitation, Bedrest, Exercise therapy.

INTRODUCAO

O contexto de cuidados ao doente critico em unidade
de cuidados intensivos (UCI) assume elevada
complexidade na resposta imediata aos problemas, mas
também no impacto dos cuidados tendo em vista a
recuperacao funcional. Considera-se que a pessoa em
situacao critica apresenta faléncia de um ou mais
sistemas organicos ou ainda uma situacao tal que torna
iminente a sua instalacdo e cuja sobrevivéncia esta
sujeita a utilizacao de meios avancados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica™.

O repouso no leito por tempo indeterminado é a
prescricdo médica mais comum em unidades de
cuidados Intensivos. A imprevisibilidade do desfecho do
progndstico, do uso variado de drogas especificas e o
extenso nUmero de equipamentos e dispositivos
médicos a que esta ligado obrigam ao estabelecimento
desta norma conduzindo-o, por consequéncia imediata,
a situacdo de imobilidade @. E de referir que as
complicacdes associadas a imobilizacdo potencializam
o impacto da doenca primaria ou trauma .

Segundo Carinhas et.al., a atrofia muscular pelo desuso
deve ser tratada de forma intensiva mesmo em adultos
saudaveis ¥. Em idosos a imobilidade prolongada
origina complicacées cardiovasculares, pulmonares,
gastrointestinais, mulsculo-esqueléticas e urinarias®.
Na literatura sdo também referidas a trombose venosa
profunda (TVP), Ulceras de pressao, infecao do trato
respiratorio (ITR), infecdo do trato urinario (ITU) e
ombro doloroso como complicacbes associadas a
imobilidade ©®.

O sistema musculo-esquelético é o mais afetado, com
as ocorréncias de diminuicdo da contracdo muscular,
perda de forca e massa muscular, atrofia, contraturas
e osteoporose. Como resultado do repouso prolongado,
ha uma diminuicao da sintese de proteina muscular, do
catabolismo muscular e diminuicao da massa muscular

). Em relacdo a massa muscular, esta pode reduzir para
metade em menos de duas semanas e associada a
infecao diminuir até 1,5 kg ao dia. Mesmo em individuos
saudaveis a imobilidade causa perda de massa muscular
que, em estudos experimentais foi demonstrada ser de
4 a 5% por semana ©,

O repouso no leito quando associado a imobilidade em
pessoas em situacao critica traduz se em rapidas perdas
de massa muscular, de densidade dssea e de outros
efeitos potencialmente adversos, como a diminuicao da
amplitude articular, na primeira semana de
internamento em cuidados intensivos”.

A amplitude muscular esta relacionada com a excursao
funcional dos musculos sendo esta diretamente
influenciada pela articulacao cruzada por ele e para
que a amplitude de movimento (ADM) se mantenha
normal é necessario que os segmentos sejam movidos
periodicamente ®,

As complicacoes referidas anteriormente, podem ser
prevenidas através de uma intervencao precoce e
estruturada por parte do enfermeiro de reabilitacao no
sentido de recuperar/manter a integridade musculo
esquelética. A mobilizacdo precoce diminui as
complicacoes associadas as alteracdoes da mobilidade e
imobilidade, uma vez que estas se podem revelar de
forma mais grave do que a patologia que lhes deu
origem, reduzindo a capacidade funcional
temporaria®. Esta corresponde a um padrao de
exercicios que se inicia com mobilizacbées passivas e
evolui até a marcha®.

As mobilizacdes passivas estao indicadas em situacoes
em que a pessoa ndo é capaz ou nao pode mover
ativamente um segmento ou segmentos do corpo sendo
este realizado por uma fonte externa quer seja
proveniente da gravidade, de outra pessoa, de um
aparelho, ou até mesmo de outra parte do corpo da
propria pessoa, em situacdes de coma, paralisia, ou de



repouso no leito, ou para a mobilizacao de regides em
que se verifique inflamacao dos tecidos "9. Um estudo
de revisao integrativa concluiu que em contexto de
cuidados intensivos os exercicios de mobilizacdo sao
seguros, resultam na diminuicao de complicacdes e do
tempo de internamento e concorrem para a diminuicao
da morbilidade e mortalidade hospitalar dos doentes
("), Apesar de nao existir consenso entre os autores sao
referidos beneficios dos exercicios terapéuticos
iniciados precocemente ©,

Este estudo de caso tem como objetivo avaliar
resultados dos cuidados de enfermagem de reabilitacao
apds a aplicacdo de uma intervencdo estruturada de
cuidados de mobilizacao articular passiva em doente
critico. A concecao do estudo foi alicercada na teoria
de enfermagem de Virginia Henderson considerando a
enfermagem e os cuidados de enfermagem como a
resposta as necessidades de cuidados que visam nao s6
a salide como também a recuperacéao e a independéncia
maxima alcancavel para cada pessoa (2. Foram
considerados os Bilhetes de identidade dos indicadores
que integram o core de indicadores por categoria de
enunciados descritivos dos padrées de qualidade dos
cuidados de enfermagem de reabilitacao, foram
incluidos como focos a rigidez articular e o movimento
muscular (19,

MATERIAL E METODOS

A metodologia de estudo de caso clinico integra os
dados obtidos no processo assistencial com os dados de
evidéncia cientifica o que permite apurar resultados de
elevada qualidade dos cuidados prestados numa
situacao particular . A abordagem ao estudo de caso
é de natureza qualitativa e foram seguidas as
Guidelines Case Report CARE - O estudo de caso é um
método que permite a exploracao, descricao e analise
de fenémenos com limites algo indefinidos sendo estes
limitados pelo investigador segundo os objetivos do
estudo (1319

O contexto de cuidados é o doente critico em UCl e o
enfoque do processo assistencial sao os cuidados de
enfermagem de reabilitacdo, i.e., exercicios de
mobilizacdo. Segundo a Teoria de Virginia Henderson o
enforque foi a atividade movimentar-se, os focos
(Padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem de
reabilitacao) rigidez articular e movimento muscular.
Os diagnosticos de enfermagem foram formulados pela
CIPE versao 2,0 (7,

O plano de intervencao foi elaborado a partir da revisao
tedrica e comporta exercicios de mobilizacdo articular
realizados diariamente com avaliacdo por goniometria
antes e apds cada sessdo (1821,

O Gonidmetro é um instrumento de medida da
amplitude articular através do qual é possivel
documentar a presenca de rigidez articular. A sua
precisao depende de varios fatores: adequacdo do
goniometro a articulacdo a avaliar, caracteristicas
especificas das diferentes articulacbes a medir,
procedimento/protocolo a utilizar, patologia articular
em causa e utilizacdo de movimento passivo ou ativo
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durante a avaliacdao. O protocolo de avaliacao deve
contemplar sempre o movimento da articulacao,
posicdo, estabilizacdo da articulacao, eixo e
posicionamento dos bracos fixo e mével @2,

O estudo foi realizado numa unidade hospitalar da
regido Alentejo (Portugal), durante o més de dezembro
de 2019, integrado no estagio final do Mestrado em
Enfermagem com a aprovacio pelas Comissdes de Etica
da Instituicdo de Ensino e da Unidade Local de Saude a
qual pertence a instituicao hospitalar. O consentimento
informado foi assinado pelo representante legal do
participante. Foram seguidas as diretrizes da ética para
a investigacdo em enfermagem, assim como
respeitadas as recomendacbGes da declaracdo de
Helsinquia e convengdo de Oviedo, garantindo-se assim,
o respeito pelo principio da dignidade e da privacidade,
bem como o principio da n3do maleficéncia,
vulnerabilidade e decisdo livre e informada.

Os instrumentos de avaliacdo utilizados nas fases de
avaliacao inicial e de avaliacao de resultados foram o
gonidmetro e uma grelha de observacao concebida para
o estudo. Foram recolhidos dados de sistema de
monitorizacao de parametros fisioldgicos e do processo
clinico.

A intervencao foi realizada exclusivamente pela
enfermeira estagiaria, com supervisao de EEER em oito
sessoes, em dias alternados e teve a duracdo média de
40 minutos.

Os dados recolhidos foram
quantitativamente.

analisados

Apresentacéo do caso
Anamnese

O presente estudo de caso diz respeito a uma pessoa de
54 anos de idade, do sexo masculino, caucasiano e de
nacionalidade Portuguesa. Trabalhador no setor
primario i.e. agricultura, com cinco anos de
escolaridade.

Foi transferido do servico de medicina para a Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI), por agravamento do
estado geral, alteracao do estado de consciéncia com
alteracao dos parametros respiratorios apresentando
hipoxemia e hipercapnia revelado na gasimetria
arterial. Foi necessario recorrer a entubacédo
endotraqueal e colocacao de suporte ventilatorio com
ventilacdo mecanica invasiva e, por isso, sob o efeito
de sedacao e analgesia. Os diagnoésticos médicos sdo de
Pneumonia Bilateral, Sindrome de Dificuldade
Respiratoria Aguda (ARDS), e Sindrome Coronario Agudo
(SCA), com choque cardiogénico.

Nos dados do histérico de salde constava Diabetes tipo
2, tabagismo ativo (40 cigarros/dia), habitos etanolicos
nado especificados, status pos AVC isquémico em agosto
de 2019.

No que diz respeito as Atividade de Vida Diarias, antes
do internamento o doente nao apresentava nenhuma
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alteracao na realizacao das mesmas sendo por isso
independente em todas elas.

O caso foi estudado do décimo ao vigésimo sexto dia de
internamento. O doente esteve com ventilacao
mecanica invasiva durante 18 dias e dezasseis dias com
sedo-analgesia continua. O processo de desmame foi
progressivo, no vigésimo segundo dia iniciou ventilacao
nao invasiva com CPAP e manteve analgesia com
Fentanilo. No ultimo dia de contacto o doente
mantinha-se ja em ventilacdo espontanea, com
oxigenoterapia a 28%. A alteracao do estado de vigilia
motivado pela sedacao e analgesia justificaram a
auséncia de participacao nos exercicios de mobilizacao
e a avaliacao de potenciais efeitos adversos foi
realizada através dos parametros fisiologicos em
monitorizacdo continua. O doente manteve-se
medicado com analgésico opiaceo até ao final da
intervencao.

Avaliag¢do de Enfermagem de Reabilita¢dao

Todas as intervencdes foram antecedidas e precedidas
da recolha de dados dos parametros fisiologicos e da
amplitude articular por goniometria. Apenas foi
possivel avaliar a amplitude articular em segmentos
livres de dispositivos médicos e em segmentos cuja
movimentacao nao estivesse associada ao risco de
instabilidade. Nos ombros foi possivel avaliar a
amplitude articular no movimento de flexao. Em

relacdo aos cotovelos e punhos, foi possivel avaliar a
amplitude articular em todos os movimentos realizados
pelas articulacoes.

No que diz respeito aos membros inferiores, mais
propriamente a articulacdo coxofemoral, apenas foram
avaliadas as amplitudes articulares nos movimentos de
flexdo, abdugcdo e adugdo. Nas restantes articulagdes
previstas do joelho e tornozelo, foram avaliadas as
amplitudes articulares de todos os movimentos.

A analise dos dados de avaliacao conduziu a definicdo
dos diagndsticos de enfermagem de reabilitacdo
(quadro 1).

RESULTADOS

Os parametros de monitorizacao usados para estimar o
risco e despistar efeitos adversos foram a pressao
arterial (PA), a frequéncia cardiaca (Fc), a saturacado
periférica de oxigénio (Sp0,) e a frequéncia respiratoria
(Fr). Os dados revelam que antes e apds a intervencao
de mobilizacao articular passiva, nos graus de liberdade
permitidos nos diferentes segmentos nao induziram
alteracdes significativas nos parametros usados (tabela
1). Nas oito sessoes realizadas nao ocorreu nenhum
efeito adverso mensuravel nem intercorréncias de
adaptacao a modalidade ventilatdria (PSV SIMV).

Quadro 1 - Diagndsticos, intervengdes e indicadores de resultado em enfermagem

Diagnésticos Intervencées

Indicadores de resultados

Vigiar parametros fisiologicos estimadores da tolerancia a posicdo: Manter a amplitude articular nos

PA, Fc, Fr, SatO,

segmentos
Manter a integridade tegumentar
Manter parametros fisioldgicos

Manter a amplitude articular nos
segmentos

Aumentar a amplitude de
movimentos aos limites articulares

Movimento

muscular Monitorizar forca muscular através da escala de avaliacao manual

diminuido Medical Research Council Muscle Scale bi-semanal
Executar técnicas de posicionamento terapéutico no leito 2/2 horas | estabilizados
Monitorizar parametros fisiologicos estimadores da tolerancia ao
exercicio: PA, Fc, Fr, SatO,

Risco de Avaliar a amplitude de movimentos (goniometria) bi-semanal

rigidez . . . . ~ -

: Avaliar a integridade articular: palpacao, observacao
articular ; ;

Executar mobilizacao articular passiva 5-10 repeticoes/segmento,

diariamente

fisiologicos
Limitar/eliminar eventos adversos

Tabela 1 — Avaliagdo de para@metros fisioldgicos pré e pds mobilizagdo articular

Ne. de sessdes 1 2 3

Internamento/dias 10 11 16
PA mmHg Pré 132/86 130/85 130/60
PA mmHg Pés 105/70 105/64 108/51

Fc Pré 104 83 66

Fc Pos 111 74 61

Sp02 (%) Pré 100 100 98

Sp02 (%) Pés 100 100 98

Fr Pré 28 18 18

Fr P6s 27 24 16

4 5 6 7 8

17 18 22 23 26
92/ 44 126/60 104/55 120/60 90/47
100/46 110/74 112/54 108/51 110/50

62 63 70 66 63

60 66 67 61 70

98 99 100 100 99

98 99 100 100 100

12 14 16 16 17

14 16 20 16 20



A avaliacao da amplitude articular com goniometro foi
realizada na primeira, quarta, sexta e oitava sessoes.
As oito sessOes de mobilizacao articular passiva foram
eficazes pois verificou-se que no doente com
internamento de vinte seis dias em UCI, medicado com
sedo-analgésicos e na maioria dos dias com ventilacao
invasiva, nao ocorreu diminuicao da amplitude articular
e houve melhoria na amplitude da supinacdo do
antebraco (i.e. 10°), na extensao da mao esquerda (i.e.
5% e na flexdo do joelho direito (i.e. 10°) (tabela 2).
Salienta-se a importancia destes resultados pelo
contexto especifico do caso i.e. doente critico, com
ventilacdo invasiva e sedo-analgesiado. Contudo, nao
foi possivel avaliar a forca muscular por auséncia de
resposta a estimulos.

Tabela 5 - Amplitude articular apds intervengéo de mobilizacdo passiva

Goniometria em graus N2 sessao
Segmento Movimento 1 4 6 8
Ombro D Flexdao 145 145 145 145
Ombro E Flexdao 145 145 145 145
Flexdo 140 140 140 140
Cotovelo D -
Extensao 0 0 0 0
Flexdo| 145 145 145 145
Cotovelo E
Extensao 0 0 0 0

Pronagdo 60 60 60 60
Supinagao 80 90 90 90
Pronagdo 90 90 90 90
Supinagao 70 70 70 70
Flexdo 90 90 90 90
Extensao 70 70 70 70

Antebraco D

Antebraco E

Punho D -
Adugao 45 45 45 45
Abdugdo 20 20 20 20
Flexdo 90 90 90 90
Extensdo 65 70 70 70
Punho E -
Aducao 45 45 45 45
Abdugdo 20 20 20 20
Flexdo 82 82 82 82
Extensdo 10 10 10 10
Anca D
Adugdo 15 15 15 15
Abdugdo 30 30 30 30
Flexdao 105 105 105 105
Extensao 10 10 10 10
Anca E
Adugdo 15 15 15 15
Abdugdao 40 40 40 40
Flexdo 130 140 140 140
Joelho D
Extensao 0 0 0 0
Flexdao 135 135 135 135
Joelho E -
Extensao 0 0 0 0
Flexdo 20 20 20 20
Tornozelo D -
Extensao 15 15 15 15
Flexdo 20 20 20 20
Tornozelo E
Extensao 15 15 15 15
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DISCUSSAO

O internamento em UCI tem miultiplos fatores que
colocam em risco a faléncia de um ou mais o6rgaos ou
sistemas, e esta condicdao é verificavel no caso
estudado, i.e., ARDS e SCA. O processo assistencial de
enfermagem requer competéncias especializadas e um
modelo de concecao de cuidados que oriente o
raciocinio clinico no sentido das boas praticas, em
ambientes de elevada complexidade como as UCI, tal
como os autores concluiram apos revisao sistematica da
literatura @), Os cuidados de enfermagem de
reabilitacdo em doentes em UCI com ventilacao
mecanica invasiva tém resultados favoraveis na eficacia
do tratamento e na prevencao de complicacoes 4.

Os exercicios de mobilizacdo articular passiva
realizados nos segmentos livres de dispositivos médicos
ndo causaram alteragdes significativas nos parametros
vitais monitorizados nem outros incidentes adversos e
estes resultados sao consonantes com as indicacdes

sobre seguranca das mobilizacées em doentes criticos
(11, 25)

O periodo de dezasseis dias de internamento sem perda
de amplitudes articulares e com aumento em dois
segmentos revela-se um importante contributo na
mitigacdo das complicacbes da imobilidade tal como
verificado em estudos com doentes criticos em UCI @5
26), Um estudo randomizado que envolveu 54 doentes
internados em UCI com ventilacdao invasiva superior a
48 horas concluiu que planos de mobilizacao realizados
por enfermeiros melhoram a forca muscular, a forca de
preensao, diminuem o delirio, nao agravam marcadores
inflamatorios e reduzem o tempo de internamento @7,
Também num estudo de avaliacdo funcional dos
doentes no momento da alta em UCI concluiu que os
cuidados de enfermagem de reabilitacdo precoces tém
impacto na funcionalidade 28,

A sedacdo e a analgesia sdo medidas farmacologicas
frequentes em UCI e visam ndo so6 o controlo da dor
como também a adequada adaptacdo a protese
ventilatéria, mas condicionam a reatividade e a
participacao do doente e nessa condicao os efeitos dos
exercicios de mobilizacdo articular devem ser
estudados no sentido da especificacdo de critérios
como a intensidade e a duracao. A fraqueza adquirida
na unidade de terapia intensiva (FAUCI) esta associada
a danos significativos na estrutura e funcao do corpo,
limitacao de atividades e restricao de participacao. A
reabilitacdo precoce esta associada a uma menor
probabilidade de desenvolver situacdes de FAUCI 29,

Implica¢cdes para a pratica e politicas de saude

A mobilizacdo precoce em pessoas internadas em unidade
cuidados intensivos, sob ventilagdo mecanica é segura, viavel
e benéfica %32, com diminui¢do dos dias de ventilagdo e
reducdo dos dias de internamento na UCI *3) e melhoria da
funcdo muscular® 3% neste sentido, devem realizados
esforcos sistematicos para mudar a cultura da UCI de
modo a priorizar a mobilizacdo precoce na pratica
clinica usando uma abordagem interprofissional e varias
estratégias, nomeadamente, a implementacdao de
diretrizes de seguranca; uso de protocolos de
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mobilizacdo; formacao e educacéao interprofissional '
32)

Atendendo aos beneficios da mobilizacdo precoce em
pessoas submetidas a ventilagdo invasiva ) é
fundamental refletir e intervir nas barreiras
modificaveis através de esforcos estruturados para
alcancar uma mudanca cultural multidisciplinar, de
modo a diminuir a intervencao designada de repouso no
leito nas pessoas internadas em UCls 9,

Limitacées

Destaca-se como limitacao do estudo o fato de os dados
serem referentes a uma Unica pessoa, nao se podendo
fazer inferéncias para a populacdo em geral. Este
estudo retrata restritamente a experiéncia do EEER na
intervencao dirigida a um doente em situacao critica
com suporte de ventilacao invasiva em que foram
enunciados os diagnosticos de enfermagem Risco de
rigidez articular e Movimento muscular diminuido.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo corrobora a importancia da mobilizagdo precoce
em doentes criticos, nas fases de sedacdo e de ventilagao
invasiva. Periodos longos de imobilizacdo como o que foi
estudado tém impacto nas estruturas musculo-esqueléticas e
a perspetiva de os mitigar fard reduzir as alteragbes na
funcionalidade aquando da alta. A intervengdo do EEER
permitiu manter a amplitude articular da maioria das
articulagdes, tendo verificado melhoria na amplitude da
supinacao do antebraco (i.e. 10° ), na extensao da mao
esquerda (i.e. 5% e na flexdo do joelho direito (i.e.
109).
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