Dissertacao de Mestrado Profissional

ELABORACAO DE UM MANUAL DE BOAS PRATICAS DE
FISIOTERAPIA MOTORA EM PACIENTES CRITICOS PRONADOS

KARINA COSTA MACHADO




HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO - MESTRADO PROFISSIONAL
EM PESQUISA CLINICA

ELABORACAO DE UM MANUAL DE BOAS PRATICAS DE
FISIOTERAPIA MOTORA EM PACIENTES CRiTICOS PRONADOS

Autora: Karina Costa Machado

Orientador: Prof. Dr. Luiz Fernando Calage Alvarenga

Dissertagao submetida como requisito parcial para
a obtencdo do grau de Mestre ao Programa de
Pos-Graduagdo Mestrado Profissional em Pesquisa

Clinica, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

PORTO ALEGRE
2023



CIP - Catalogacao na Publicacao

Machado, Karina Costa

ELABORACED DE UM MANUAL DE BOAS EHETICAS DE
FISIOTERAFIA MOTORA EM BACIENTES CRITICOS PRONADOS /
Karina Costa Machado. -- Z023.

70 f.

Orientador: Luiz Fernando Calage Alwvarenga.

Dissertacdo (Mestrado) -- Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Programa de Pds-Graduacdo em Pesgquisa Clinica,
Porto Alegre, BR-RS, Z2023.

1. Posicd3o Frona. 2. Fisioterapia. 3. Terapia
Intensiva. 4. Elaboracd3o de Manuais. I. Alvarenga,
Luiz Fernando Calage, orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




BANCA EXAMINADORA

Dra. Débora Schmidt (Hospital de Clinicas de Porto Alegre)
Dra. Gabriella Rejane dos Santos Dalmolin (Hospital de Clinicas de Porto Alegre)

Dra. Isabel Cristina Echer (Universidade Federal do Rio Grande do Sul / Hospital de Clinicas
de Porto Alegre)



AGRADECIMENTOS

Em especial, ao meu marido pelo incentivo inicial, pois sem ele eu nao teria dado esse
importante passo na minha vida; pela sua paciéncia e carinho nos momentos dificeis e por me
motivar a seguir em frente em todas as vezes que pensei em desistir.

Ao meu orientador e amigo Prof. Dr Luiz Fernando Calage Alvarenga pela
disponibilidade, positividade, leveza e aten¢do especial sempre presente durante esta jornada,
sempre transmitindo calma e confianca de que tudo daria certo.

A minha familia e amigos por compreenderem a necessidade de me ausentar em
muitos momentos em que eu gostaria de estar junto a eles, mas que por necessidade da
pesquisa precisei estar distante.

Aos professores por toda a paciéncia em ensinar e aos colegas de turma pela parceria,
descontragdo e apoio; aos colegas de trabalho por todas as trocas de turno de trabalho
realizadas, pela colaboracao e forga.

Muito obrigada por estarem presentes nesta etapa tdo importante pra mim!



LISTA DE ABREVIATURAS EM PORTUGUES

BNM - Bloqueador neuromuscular

CTI - Centro de Tratamento Intensivo

EAD - Ensino a Distancia

FiO2 — Fragao Inspirada de Oxigénio

FMAUTI - Fraqueza Muscular Adquirida na UTI
HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Pa02 — Pressao Parcial de Oxigénio no sangue arterial
PEPPRONA — Programa Multidisciplinar de Ensino e Pesquisa em Prona
POP — Procedimento Operacional Padrao

SDRA - Sindrome de Desconforto Respiratorio Agudo
UTI - Unidade de Terapia Intensiva

VM — Ventilacdo Mecanica



LISTA DE ABREVIATURAS EM INGLES

COVID-19 — Corona Virus Disease 2019

ECMO — Extracorporeal Membrane Oxygenation

ERS — European Respiratory Society

ESICM - European Society of Intensive Care Medicine



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Resultados quantitativos das perguntas objetivas



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 — Sele¢ao de conteido do manual
QUADRO 2 — Principais comentarios do painel de especialistas

QUADRO 3 — Principais sugestdes de aprimoramento



RESUMO

O posicionamento em prona ¢ caracterizado pela manutencao do decubito ventral no paciente
critico visando melhorar sua oxigenag¢do. Uma parte dos pacientes em ventilacdo mecanica
invasiva internados em centros de terapia intensiva podem apresentar hipoxemia severa
refrataria as medidas terapéuticas tradicionais, necessitando de estratégias que melhorem a
oxigenacao, como a manobra de prona. A imobilidade dos pacientes criticos pronados pode
interferir na recuperacdo funcional e as sequelas decorrentes podem impactar no aumento das
comorbidades, sobrecarregando ainda mais o sistema de saude. Um dos objetivos da
fisioterapia motora ¢ reduzir os impactos decorrentes da imobilidade, mas a sua realizacdo em
pacientes ventilados mecanicamente e que se encontram pronados nao ¢ uniforme, porém com
0o aumento nas execugdes das manobras de prona durante a pandemia por COVID-19,
questionou-se se esta conduta poderia ser uma pratica a ser usualmente considerada, pois a
mobilizacdo no paciente critico ¢ descrita como segura, com eventos adversos de baixa
frequéncia e que sdo reversiveis com a interrup¢do da intervencao. O objetivo do estudo foi a
elaboragdo de um manual de boas praticas de fisioterapia motora no paciente critico em
posicdo prona. Trata-se de um estudo metodologico, de carater educativo, que elaborou
orientacdes sobre boas praticas de fisioterapia motora em pacientes criticos submetidos a
posi¢do prona. A pesquisa foi realizada em quatro etapas: revisao de literatura, elaboragao do
produto pelos autores (manual de boas praticas), validagdo deste manual por um painel de
especialistas na area composto por dez fisioterapeutas que atuam no Centro de Tratamento
Intensivo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre por meio de um questionario
semiestruturado e por ultimo foi realizado a revisdo e aprimoramento do manual.

O manual foi composto por uma introdugdo, um descritivo contendo a explicagdo e finalidade
das técnicas a serem executadas, quadros com as imagens dos exercicios e os cuidados
referentes ao posicionamento corporal. Os resultados obtidos demonstraram que o grupo
aprovou o conteudo, considerando relevante a criacdio do mesmo, efetuando ainda
contribui¢cdes para o aprimoramento, que foram posteriormente incorporadas ao manual. A
ideia de criagdo do manual foi bem aceita pelo painel de especialistas, que julgaram
importante para a uniformizacao das condutas.

Palavras-Chave: dectbito ventral, modalidades de fisioterapia, unidades de terapia intensiva.



ABSTRACT

Prone positioning is characterized by maintaining the prone position in critically ill patients in
order to improve their oxygenation. Some patients on invasive mechanical ventilation
admitted to intensive care units may have severe hypoxemia refractory to traditional
therapeutic measures, requiring strategies that improve oxygenation, such as the prone
maneuver. The immobility of critically ill prone patients can interfere with functional
recovery and the resulting sequelae can increase comorbidities, further burdening the health
system. One of the goals of physiotherapy is to reduce the impacts resulting from immobility,
but its performance in mechanically ventilated patients who are prone is not uniform, but with
the increase in the execution of prone maneuvers during the COVID-19 pandemic, he
questioned whether this conduct could be a practice to be usually considered, since
mobilization in critically ill patients is described as safe, with low frequency adverse events
that are reversible with interruption of the intervention. The objective of the study was the
elaboration of a manual of good practices of physiotherapy in critically ill patients in the
prone position. This is a methodological study, with an educational character, which
elaborated guidelines on good motor physical therapy practices in critically ill patients
submitted to the prone position. The research was carried out in four stages: literature review,
development of the product by the authors (good practices manual), validation of this manual
by a panel of specialists in the area composed of ten physiotherapists who work at the
Intensive Care Center of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre through a semi-structured
questionnaire and finally, the revision and improvement of the manual was carried out.

The manual consisted of an introduction, a description containing the explanation and purpose
of the techniques to be performed, tables with images of the exercises and care regarding
body positioning. The results obtained showed that the group approved the content,
considering its creation to be relevant, also making contributions to its improvement, which
were later incorporated into the manual. The idea of creating the manual was well accepted by

the panel of specialists, who considered it important for standardizing conduct.

Keywords: prone position, physical therapy modalities, intensive care units.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) ¢ uma doenca pulmonar
caracterizada por hipoxemia severa ndo responsiva a medidas terapéuticas tradicionais ¢ de
alta morbidade e mortalidade (FERNANDEZ et al., 2008).

Com o surgimento dos casos da doenga do coronavirus 2019 (COVID-19) no mundo ¢
em paralelo o surgimento de intimeras pesquisas sobre a doenga (etiologia, prevencao,
fisiopatologia, diagnéstico, formas de tratamentos, dentre outros), observou-se que uma
parcela dos pacientes que evoluiram com a forma grave da doenca e necessitavam de
internacao em unidade de terapia intensiva, apresentaram a SDRA (YANG, 2020).

Uma das estratégias desenvolvidas para a reducdo da mortalidade causada pela SDRA
¢ a posicdo prona (manutencdo do paciente posicionado em dectbito ventral no leito).
Durante a pandemia por COVID-19, mundialmente, houve um aumento expressivo na
frequéncia de casos de pacientes que foram submetidos @ manobra de prona, como forma de
incremento na melhora da oxigenacao pulmonar.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) conta desde o ano de 2012 com um
grupo multiprofissional dedicado ao ensino e pesquisa referente a manobra de prona, o
Programa Multidisciplinar de Ensino e Pesquisa em Prona (PEPPRONA), composto
atualmente por médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas
e psicologos.

O objetivo do PEPPRONA ¢ oferecer suporte a equipe assistencial para a realizagao e
acompanhamento da manobra de prona de forma efetiva e segura, visando minimizar as
complicagdes associadas a manobra. Ao longo dos anos, o grupo vem desenvolvendo diversos
materiais, como um check-list (ferramentas utilizada para orientar os usuarios na conclusao de
tarefas ou evitar esquecimentos que podem ser fatais), fluxograma da manobra de prona,
materiais institucionais como um Procedimento Operacional Padrio (POP) da manobra,
protocolo assistencial institucional, curso na modalidade Ensino a Distancia (EAD) além de
capacitagdes com simulacao realistica e palestras nos mais diversos eventos cientificos. O
grupo teve ainda artigos publicados em revistas nacionais e internacionais, capitulos de livros
e video que fez parte de curso oferecido pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira
(OLIVEIRA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2017; WELTER et al., 2019; MORETTI et al.,
2020; WELTER et al., 2020; MORETTI et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2021; OLIVEIRA et

al., 2022; WELTER et al., 2022), tornando-se referéncia nacional na manobra. Durante a
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pandemia por COVID-19, o grupo foi responsavel por capacitar quase mil profissionais no
HCPA através de simulagao realistica da manobra.

O fisioterapeuta ¢ um dos profissionais essenciais para a realizagdo da manobra de
prona ¢ atua em todos os momentos dela (pré manobra, durante e ap6s). As condutas de
fisioterapia respiratdria, como técnicas para remocdo das secregdes, técnicas de reexpansao
pulmonar, dentre outras, sdo usualmente realizadas em pacientes pronados, porém as técnicas
que envolvam condutas de fisioterapia motora, rotineiramente costumavam ser postergadas
para o momento apds a supinag¢do do paciente, j& que em virtude da posicionamento, hd uma
importante limitacao das condutas que possam ser executadas

Com o aumento na frequéncia das manobras de prona e principalmente pelo aumento
de vezes em que o mesmo paciente pode ser pronado, permanecendo muitas horas imével no
leito, surgiu a ideia de desenvolvimento do manual de fisioterapia motora, como forma de
orientar as condutas que pudessem ser aplicadas ao paciente pronado, além de cuidados
referentes ao posicionamento corporal.

Desenvolver pesquisa a partir de necessidades advindas da pratica assistencial
proporciona contribuigdes importantes para o seu aperfeicoamento (OLIVEIRA, LUCENA,
ECHER; 2014) e os manuais educativos assumem um papel importante nesse processo, visto
que facilitam a visualizacdo de conteudos de aprendizagem e funcionam como recurso sempre

disponivel para consultar diante das davidas durante a realizacdo do cuidado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A manobra de prona

Os beneficios do posicionamento foram descritos pela primeira vez por Bryan (1974),
quando este sugeriu que pacientes anestesiados e mantidos em dectbito ventral para
procedimentos cirirgicos especificos apresentaram melhor expansdo pulmonar posterior, com
consequente melhora da oxigenagdo. Ao longo do tempo, foram realizados diversos estudos
demonstrando a melhora da hipoxemia nos pacientes portadores da SDRA (GUERIN et al.,
2004; CURLEY et al., 2005; TACCONE et al., 2009).

A SDRA foi conceituada originalmente por Ashbaugh et al. (1967), que descreveram
doze pacientes com cianose refratdria a oxigenioterapia, diminuicdo da complacéncia
pulmonar e infiltrados difusos, evidentes na radiografia de torax. Em 1994, houve a criagao do
consenso americano e europeu sobre a SDRA, por um grupo de pesquisadores que definiram a
presenga critérios para classificacdo da doenca (BERNARD et al., 1994). Fisiologicamente, a
SDRA ¢ caracterizada por edema pulmonar de permeabilidade aumentada, hipoxemia arterial
grave e diminui¢do da excrecdo de didoxido de carbono. A probabilidade de sobrevivéncia ¢
determinada pela gravidade da lesdo pulmonar, pela extensdo da disfungdo orgénica ndo
pulmonar, por condi¢des médicas preexistentes e pela qualidade do tratamento de suporte
(BROWER et al., 2000). Os critérios de classificacdo atual da doenca surgiram através do
Consenso de Berlim em 2012 e sdo os seguintes: lesdo pulmonar de inicio subito, infiltrado
pulmonar bilateral, relagdo da pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO2) sobre a
fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) menor que 300 e origem do edema pulmonar ndo
completamente explicada por insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga de fluidos (RANIERI et
al., 2012).

Um ensaio clinico randomizado publicado por Guérin et al. (2013) comprovou que a
posicao prona realizada de forma precoce e prolongada reduz expressivamente a mortalidade
na SDRA, retomando desta forma, o interesse pela manobra. Este estudo foi realizado com
466 pacientes com SDRA grave, que foram randomizados para manobra de prona (grupo
prona e grupo supina) nas primeiras 12-24 horas do diagnostico, em uso de ventilagdo
mecanica protetora, com duragdo média da manobra de 17 horas, demonstrando reducao da
mortalidade em 44%.

Desde o inicio da pandemia em 2020, o posicionamento em decubito ventral -

execu¢do da manobra de prona, foi altamente recomendado em pacientes criticamente
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enfermos com ventilagdo invasiva infectados pela COVID-19 e que evoluem para a SDRA
(MARINI; GATTINONI, 2020; GHELICHKHANI; ESMAEILI, 2020; BERNAL-UTRETA
et al., 2021). Em alguns locais, o posicionamento que tradicionalmente ¢ realizado por cerca
de 16 a 20 horas, passou a ser executado de forma prolongada, chegando em alguns centros a
uma média de 39 horas em posicao prona (mas podendo ser prolongada até 48 horas), como
forma de reduzir inconvenientes causados pela manobra: carga de trabalho intensa, aumento
do risco de remog¢ao acidental do cateter venoso central ou do tubo traqueal a cada
procedimento; exposi¢do viral e tempo gasto na colocagdo e remocao de equipamentos de
protecdo individual e amplificacdo de riscos de lesdes musculoesqueléticas para os
profissionais de satude, ja que ha uma alta prevaléncia de sobrepeso ¢ obesidade em pacientes
com COVID-19 (WALTER et al., 2022).

Apos a equipe médica optar em realizar a manobra de prona, os fisioterapeutas do
HCPA sao os responsaveis pela montagens dos coxins de posicionamento, necessarios
especialmente na regido anterior do torax e da pelve, como forma de evitar a compressao do
abdomen. Os coxins sdo compostos da unido de espuma piramidal e camadas de lengdis
dobrados envoltos em uma fronha, onde a espessura dessas camadas irdo variar de acordo
com o tamanho do abddémen do paciente. O fisioterapeuta também podera ser o responsavel
pela realizacdo das aspiracdo das secre¢des respiratorias pré manobra. No momento da
realizagdo da prona, os fisioterapeutas poderdo auxiliar na realizagdo da “manobra de
envelope” na qual o paciente € envolto e preso por um lengol rente ao corpo, como forma de
facilitacdo do giro. Durante a manutencdo do posicionamento em decubito ventral, os
fisioterapeutas sdo os responsaveis pela realizacdo de técnicas de fisioterapia respiratoria,
como o emprego de condutas para remocdo das secre¢des pulmonares, condutas de
reexpansao pulmonar e condutas que visem a melhora das trocas gasosas; além disso, o
fisioterapeuta pode auxiliar a troca da “posi¢cdo nadadora”, com a alternancia da lateralidade

da cabega e alternancia do posicionamento dos membros superiores, a cada quatro horas.

Imobilidade e fraqueza muscular em pacientes mecanicamente ventilados

A imobilidade refere-se a posi¢do ociosa das partes do corpo ou de todo o corpo para
fins de tratamento em repouso. Os efeitos indesejados da imobilizacdo sdo um
descondicionamento geral, o desenvolvimento de fraqueza, fadiga rapida e atrofia das bombas
respiratorias musculares e dos musculos esqueléticos, o desenvolvimento de déficits

psicocognitivos, o surgimento de danos na pele e tecidos moles relacionados ao
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posicionamento bem como a redu¢do da capacidade de resposta hemodinamica (BEIN et al.,
2015).

A fraqueza muscular adquirida na Unidade de Terapia Intensiva (FMAUTI) ¢ uma
sindrome comum no ambiente de terapia intensiva, atingindo em média 40% dos pacientes
que necessitam de ventilagdo mecanica invasiva (VM) por mais do que sete dias (APPETON;
KINSELLA; QUASIM, 2015), sendo uma condi¢gdo multifatorial, que pode cursar com
miopatia, neuromiopatia e atrofia por desuso, contribuindo para a perda de forca, resisténcia
muscular e perda de massa muscular.

Para Franga et al. (2012), a imobilidade prolongada gerada pelo exposi¢ao a agentes
farmacoldgicos como o uso de medicagdes sedativas, analgésicas e o uso de bloqueadores
neuromusculares (BNM), necessarios em pacientes criticos em uso de ventilagdo mecanica
invasiva e pronados, pode causar diversas complicagdes que influenciam na sua recuperagao
funcional, como a polineuromiopatia do doente critico, podendo promover a estase
circulatoria, lesdes por pressdo, limitacdes articulares, contraturas musculares, reducdo da
forca muscular, etc. A imobilidade prolongada pode ser amenizada com a realizacdo da
mobilizacido (FRANCA, 2012; ZHANG, 2019). Para Oeyen et al. (2010), o prejuizo na
recuperagdo funcional decorrentes da internacao prolongada e da gravidade da doenga, podem
se estender anos apds a alta hospitalar, impactando no aumento das comorbidades e na taxa de
mortalidade, elevando a necessidade de utilizagdo da alta complexidade e sobrecarregando o

sistema de saude.

Lesdes em decorréncia do posicionamento em prona

Le et al. (2020) demonstraram que pacientes colocados em dectbito ventral em
ambientes de terapia intensiva apresentam risco aumentado de lesdes por pressio em
comparagao com aqueles mantidos em decubito dorsal e suas lesdes podem ocorrer em locais
ventrais incomuns. Locais anatdmicos expostos a pressdo prolongada, como na face e torax
anterior, sao frequentemente envolvidos.

Na posi¢ao prona, hd um risco aumentado de desenvolver lesdes por pressao pois o
paciente permanece nessa posicdo por cerca de 16 a 20 horas ou mais e mais areas Osseas €
massas de tecidos moles mais finas (por exemplo, na testa € no queixo) sdo expostas ao peso
sustentado do corpo enquanto em posicdo prona, comparado ao paciente posicionado em
decubito dorsal. Esfor¢os preventivos com posicionamento adequado podem mitigar também
o risco de lesdo neuroldgica, especialmente na inervacdo dos membros superiores ja que a

posicdo nadadora ¢ recomendada através de opinido consensual, onde a sustentacdo por
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longos periodos de tempo na mesma posi¢cdo podem causar lesdes por tracdo e compressao do
plexo braquial, especialmente se a cabeca estiver excessivamente fletida lateralmente. (LE et
al., 2020). Recomendagdes sobre cuidados para prevengdo, diagndstico e manejo de
plexopatia relacionada a posigdo prona foram publicados em um documento das Associagoes
Meédicas Britanicas de Ortopedia e de Terapia Intensiva, em novembro de 2020 (BAMFORD;
BROWN; QUICK, 2020). Algumas destas recomendag¢des incluiam: manter o alinhamento da
coluna, utilizar a posicdo de nadador com alternancia do posicionamento da cabega e dos
bracos, cabeca rodada em dire¢do ao brago abduzido, evitar extensao, flexao ou a rotacao
excessiva do pescogo, evitar extensdo de ombro e abdug¢do maior que 80 graus.

Anteriormente a pandemia, a recomendac¢do de troca da posi¢cdo nadadora era de que
fosse realizada a cada duas horas (OLIVEIRA et al., 2016), porém, a partir da pandemia pela
COVID-19, para reduzir a exposi¢cdo constante dos profissionais ao virus, determinou-se a
troca a cada 4 horas. Nao se observou na Instituicio um aumento dos casos de plexopatia com
o emprego da troca a cada 4 horas.

A neuropatia periférica nas extremidades superiores devido ao posicionamento em
prona no manejo da COVID-19 pode ser atribuida a compressao e tracao envolvendo o plexo
braquial e os nervos ulnar, radial, interésseo posterior e musculocutaneo (MILLER et al.,
2021).

O comprometimento localizado da conducao nervosa geralmente tem bons resultados
quando apenas a bainha de mielina ¢ afetada; no entanto, os resultados pioram com o dano
axonal devido a compressdo/tracdo de longo prazo. Com base no curso deste paciente, a
neuropatia do plexo braquial pode ser devido a lesdo axonal. A neuropatia pode ser devido a
demandas nutricionais, alteracdes neuroinflamatorias, polineuromiopatia de doenca critica ou
trauma de nervo periférico (HAN et al., 2021).

As lesdes ocorrem frequentemente na posi¢do prona devido a tragdo quando o ombro
estd hiperabduzido. Em um relato de caso sobre a lesdo de plexo braquial em um paciente
com sobrepeso, portador de COVID-19, a neuropatia bilateral foi atribuida a falta de
experiéncia com reposicionamento e alivio da compressao em pacientes com sobrepeso sob
ventilacdo prona. A neuropatia foi inferida com base em achados fisicos e resultados de
eletromiografia com agulha que foi permitido dentro da enfermaria de COVID-19 (MANO;
FUJIMURA, 2022).
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A fisioterapia motora no paciente critico

Para amenizar os impactos causados pelos prejuizos de mobilidade, redugdo da
capacidade funcional, redu¢do da tolerancia ao esforco, dentre outras alteracdes decorrentes
das internagdes em ambientes de terapia intensiva, a realizagdo da fisioterapia motora serve
como uma estratégia de redu¢do desses impactos, promovendo a manuten¢ao ou recuperagao
das amplitudes de movimento e for¢ca muscular, prevenindo ou tratando encurtamentos
mioarticulares, estimulando a funcionalidade. Conforme Aquim et al. (2019), a mobilizagao
em pacientes criticos ¢ considerada segura, com eventos adversos de baixa frequéncia e que
sdo reversiveis com a interrupg¢ao da intervencgao.

Para Gosselink et al. (2008), a mobilizagdo refere-se a atividade fisica suficiente para
provocar efeitos fisiologicos agudos que melhoram a ventilagdo, a perfusdo central e
periférica, a circula¢dao, o metabolismo muscular e o estado de alerta e sdo contramedidas para
estase venosa e trombose venosa profunda. Os autores sugerem que seja estabelecida na
unidade de terapia intensiva uma hierarquia de atividades de mobilizagdo baseada em uma
sequéncia de intensidade e repeticdo de exercicios, sugerindo que tais atividades sejam
iniciadas o mais cedo possivel. O primeiro passo indicado na sequéncia de intensidade das
mobilizagcdes ¢ a mobilizacdo passiva. Corroborando com a informag¢do anterior, Bein et al.
(2015) indicam que deve-se buscar uma abordagem gradual, comec¢ando pela mobilizacdo
passiva e esta deve iniciar em no maximo 72 horas ap6s a admissao na unidade de terapia
intensiva, devendo ser conduzida duas vezes ao dia com duracao de pelo menos 20 minutos.
Adler e Malone (2012) definem o termo mobilizagdo como as medidas envolvendo o
paciente, que introduzem e/ou auxiliam exercicios de movimento passivo ou ativo e que
visam promover e/ou manter a mobilidade. Os métodos de mobilizagdo podem ser
classificados em trés areas: mobilizacao passiva, mobilizacdo ativa assistida e mobilizagao
ativa. De forma geral, alguns exemplos de mobilizagdes passivas incluem os movimentos
passivos de todas as articulagdes em todas as diregdes fisiologicas; o ciclismo passivo
(exercitador de pedal de cama), mobilizacao vertical passiva (mesa basculante, estrutura em
pé) e a transferéncia passiva para a poltrona.

Os objetivos especificos da mobilizagdo consistem em melhorar ou manter a fung¢do
muscular esquelética e respiratoria, aumentar a capacidade de resposta hemodinamica,
melhorar a perfusdo central e periférica e o metabolismo muscular, aumentar a competéncia
cognitiva e o bem-estar mental, reduzir a incidéncia e duragdo do delirium, reduzir lesdes por
pressdo relacionadas ao posicionamento € — em comparagdo com pacientes que ndo foram

mobilizados precocemente — melhorando a qualidade de vida relacionada a saude
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subsequente (ADLER; MALONE, 2012; AMIDEI; SOLE, 2013; BEIN et al, 2015;
GOSSELINK et al., 2008).

A realizagdo de mobilizagdo passiva também pode produzir mudangas positivas no
sistema imunologico. Amidei e Sole (2013) observaram o efeito da mobilizacdo passiva
continua comparando um membro inferior estimulado com o outro: os pacientes eram em sua
maioria homens brancos com idade média de 56,5 anos (desvio padrdo de 16,9) com risco
moderado de mortalidade e gravidade da doenca. A frequéncia cardiaca, pressdo arterial
média e saturacdo de oxigénio ndo diferiram da linha de base em nenhum momento medido.
Os escores de dor foram significativamente reduzidos 5 e 10 minutos apos o inicio do
exercicio e permaneceram reduzidos no final do exercicio e 1 hora depois. Os niveis de
interleucina 6 foram significativamente reduzidos no final do exercicio, mas nao apos o
periodo final de descanso. Os niveis de interleucina 10 ndo diferiram significativamente. As
razdes de interleucina 6 para interleucina 10 diminuiram significativamente ao final do
exercicio e novamente apos 60 minutos de descanso. Os autores concluiram que o exercicio
foi bem tolerado e o conforto melhorou durante e apos a intervengdo. Os niveis de citocinas
forneceram a justificativa fisiologica para os beneficios da mobilizacao passiva.

Em pacientes mantidos em decubito dorsal, Yu et al. (2020) investigaram o uso de
ciclismo passivo no leito combinado com atividade articular passiva em pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda em ventilagdo mecanica e demonstraram uma reducao do
tempo de VM, permanéncia na UTI e incidéncia de fraqueza adquirida na UTI, considerando

essa terapia segura e viavel em pacientes com insuficiéncia respiratdria aguda.

Capacitacdes para profissionais da satide

A educacgdo continuada dos trabalhadores da saude ¢ uma area que requer empenho
para o aprimoramento de métodos educativos que atinjam com eficacia a equipe
multiprofissional. Para promover o desenvolvimento do processo de trabalho ¢ preciso criar
estratégias de educagdo que encorajem a participagdo dos trabalhadores da area da saude e
assim possibilitem a capacitacao profissional (PEIXOTO et al., 2013).

Todo investimento em treinamento e qualificacdo de pessoal, quando bem planejado e
desenvolvido, ¢ capaz de produzir mudangas positivas no desempenho das pessoas.
(BATISTA; GONCALVES, 2011). Os mesmos autores afirmam que um dos enfoques da
educagdo permanente em saide baseia-se nas necessidades detectadas no proprio processo de

trabalho a luz de contextos especificos. A mudancga se alcanga a partir de um processo critico
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do proprio trabalho, integrando as demandas objetivas com as experiéncias que se processam
na pratica.

Para Kawamoto, Santos ¢ Mattos (2005), a educacao em saude € uma acgdo basica
importante baseada na reflexdo critica de um grupo, pois o principio da educacdo ¢ o
desenvolvimento da consciéncia critica das causas, dos problemas e das acdes necessarias
para a melhoria das condicdes e, uma das formas de acdo educativa para capacitacdo dos
profissionais de saude para um cuidado qualificado sdo o desenvolvimento de manuais
educativos.

Conceitualmente, os manuais sdo todo e qualquer conjunto de normas, procedimentos,
fungdes, atividades, politicas e outras orientagdes que devem ser seguidas pelos agentes de
uma organizagdo (ARAUJO, 2008), tendo como objetivo reunir informagdes e dispo-las de
maneira sistematizada, criteriosa e segmentada de forma a construir um instrumento
facilitador de ag¢des.

Chinelato Filho (2007) define que um manual possui carater esclarecedor, retine
normas, diretrizes e sistemadticas operacionais e ainda, podem identificar a forma de execucao
de uma atividade.

Echer (2005), conclui que € necessario selecionar as informagdes que realmente siao
importantes para constar em um manual, pois ele precisa ser atrativo, objetivo, ndo pode ser
muito extenso, mas deve dar uma orientacao significativa sobre o tema a que se propde; sendo
de facil compreensao, atendendo as necessidades especificas de uma determinada situagao de

saude para que as pessoas se sintam estimuladas a 1é-lo.
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3 JUSTIFICATIVA

Com o surgimento dos casos de COVID-19 no mundo, uma parcela dos pacientes
acometidos pela doenca cursou com a forma grave da doenca e foram admitidos em Centros
de Terapia Intensiva (CTI), necessitando de ventilagdo mecanica invasiva e evoluindo para a
SDRA, em muitos casos necessitando da manobra de prona como parte do tratamento (YANG
et al., 2020).

Devido a esses casos de SDRA durante a pandemia, observou-se um aumento
significativo na frequéncia das manobras de prona. Nestes pacientes, em alguns casos, foi
necessario a realizagdo da repeticdo da manobra por varios dias para o surgimento de uma
melhor resposta terapéutica, resultando em grandes periodos de imobilidade. Dados
publicados pelo PEPPRONA do HCPA mostraram que entre 2015 e 2017, realizou-se cerca
de 37 pronas na Instituicdo (WELTER et al., 2019), enquanto desde que comegaram a surgir
os casos de pacientes com diagnostico de COVID-19 na Instituicdo, este numero foi
frequentemente ultrapassado em menos de um més.

Os fisioterapeutas costumam compor a equipe multiprofissional responsavel pela
realizacdo da manobra de prona (OLIVEIRA et al., 2017) e, no HCPA e em muitas outras
instituicdes, estes profissionais participam efetivamente durante todo o processo da manobra e
rotineiramente realizam a fisioterapia respiratdria enquanto o paciente ¢ mantido pronado.
Porém, técnicas de fisioterapia motora que pudessem ser adaptadas nestes pacientes enquanto
estdo mantidos na posi¢do prona ndo sdo rotineiramente aplicadas, padronizadas ou mesmo
difundidas na literatura.

Baseado neste contexto de ndo haver uma rotina de aplicagdo de condutas de
fisioterapia motora, surgiram duvidas sobre a realizacdo de condutas de fisioterapia motora no
paciente pronado: de que forma os fisioterapeutas poderiam contribuir para a prevengdo de
complicacdes causadas pelo imobilismo no posicionamento em prona? Quais técnicas
poderiam ser adaptadas para um paciente pronado? Como uniformizar as condutas para um
grupo de fisioterapeutas?

Para Echer (2005), muitas vezes em uma mesma equipe, os diferentes profissionais
envolvidos no tratamento dos pacientes apresentam condutas diversas em relacdo a cuidados
com a sua saude e a constru¢do de um manual ¢ uma oportunidade para uniformizar e
oficializar as condutas no cuidado ao paciente.

O desenvolvimento de um manual de boas praticas de fisioterapia motora que

orientasse as técnicas factiveis de serem executadas enquanto o paciente estivesse



22

mecanicamente ventilado e em posi¢cdo prona poderia trazer maior seguranga para o
profissional na aplicacdo das condutas, maior padronizacdo do atendimento e talvez menores

prejuizos funcionais aos pacientes criticos.
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Elaborar um manual de boas praticas de fisioterapia motora no paciente critico em

posicao prona, dirigido aos fisioterapeutas que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva.

4.2 ESPECIFICOS

- Realizar a revisdo de literatura sobre as técnicas de fisioterapia motora que possam ser
realizadas no paciente em posi¢ao prona;

- Construir a proposta de manual de boas praticas;

- Validar o manual junto a um painel de especialistas para o retorno sobre a

aplicabilidade.
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5 METODOS

5.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo metodolédgico, de carater educativo, que elaborou orientacdes
sobre boas praticas de fisioterapia motora em pacientes criticos submetidos a posi¢do prona.
A pesquisa foi realizada em quatro etapas: revisao de literatura, elaboracao do produto pelos
autores (manual de boas praticas), validacdo deste manual por um painel de especialistas na
area composto por dez fisioterapeutas que atuam no Centro de Tratamento Intensivo do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre por meio de um questionario semiestruturado e por

ultimo foi realizado a revisdo e o aprimoramento do manual.

5.2 ETAPAS

5.2.1 Revisao de literatura: defini¢cao e selecio dos exercicios

A busca por artigos cientificos foi realizada em plataformas digitais de bases de dados
(Embase, Medline/Pubmed, Scopus, Scielo). Para a elaboragdo das estratégias de busca de
evidéncias cientificas, foi primeiramente determinado os descritores que seriam pesquisados
(nos Decs e Mesh Terms), sendo que de acordo com os descritores encontrados, estes foram
combinados para o refinamento da busca.

Para o termo prona, o descritor encontrado em portugués foi decubito ventral e prone
position em lingua inglesa. Para fisioterapia motora, o descritor em portugués que mais se
aproximou foi modalidades de fisioterapia e em inglés: physical therapy modalities. Unidades
de terapia intensiva e cuidados criticos foram os descritores adequados para pesquisas em
portugués e para pesquisa em lingua inglesa: intensive care unit e critical care,

respectivamente.

5.2.2 Elaboraciao do manual piloto

Fase de organizag¢do do contetido no manual. De acordo com as evidéncias cientificas
encontradas na literatura, foi feito uma compilagdo das técnicas de fisioterapia motora
factiveis de serem realizadas nos pacientes criticos em ventilagdo mecanica invasiva que se
encontram pronados. O manual foi composto por uma capa, uma pagina contendo o seu
objetivo e a contextualizacdo, o descritivo das técnicas e os quadros com as imagens e com as

explicagdes do movimento ou cuidado executado em cada ilustragao.
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5.2.3 Validacao do manual

Apds o manual ser concluido, o mesmo foi validado através da avaliacdo de um painel
de especialistas (ap6s o aceite do convite e com o termo de consentimento livre e esclarecido
-TCLE- previamente assinado), sendo este formado por dez fisioterapeutas que atuam no CTI
do HCPA selecionados por amostra de conveniéncia, que possuiam experiéncia em

atendimentos a pacientes criticos que se encontram em posi¢ao prona.

5.2.4 Revisao e aprimoramento do manual
Apds a avaliacdo do painel de especialistas, o manual foi revisado e adequado as

sugestdes de aprimoramento feitas pelos fisioterapeutas.

5.3 PARTICIPANTES DO PAINEL DE ESPECIALISTAS

Os participantes contribuiram na etapa de validagdo do manual de boas praticas. A
escolha dos participantes se deu por amostra de conveniéncia, que € uma técnica de
amostragem nao probabilistica e ndo aleatéria usada para criar amostras de acordo com a
facilidade de acesso, tendo em conta a disponibilidade de pessoas para fazer parte da amostra
em um determinado intervalo de tempo (MAROTTI et al., 2008).

A amostra de conveniéncia foi composta por um painel de especialistas formado por
dez profissionais e os critérios de inclusao da amostra foram: fisioterapeutas com atuacao no
CTI do HCPA, com experiéncia no atendimento a pacientes criticos pronados. Critérios de
exclusdo: fisioterapeutas sem experiéncia prévia a atendimentos de pacientes criticos
ventilados mecanicamente e submetidos a manobra de prona.

Primeiramente, foi enviado aos participantes um convite via e-mail institucional
(Apéndice A), contendo o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo B) e o manual
para apreciacdo, em versao “pdf” (Apéndice C). Caso o profissional aceitasse a participacao
na pesquisa, retornando o e-mail com a resposta “Sim”, era enviado um segundo e-mail
contendo o questiondrio, a ser preenchido de forma online (Apéndice B), via link para a

plataforma Google Forms.

5.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre (nimero CAAE 48869721.5.0000.5327). Os pesquisadores se comprometeram a
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conduzir o projeto e zelar pela confidencialidade dos dados e privacidade dos participantes, de
acordo com as Resolucdes CNS 466/2012 e CNS 510/2016, bem como as demais normativas
e legislagdes vigentes e aplicaveis. O consentimento informado aos participantes da pesquisa
encontra-se em anexo (Anexo B).

Os pesquisadores também declararam o conhecimento da Lei Geral de Protecao de
Dados (Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018), quanto ao tratamento de dados pessoais
sensiveis que poderiam ser utilizados para a execucao do presente projeto de pesquisa.

A pesquisa envolveu riscos minimos, ja que ndo foram coletadas informagdes
pessoais, sendo minimas as chances de quebra de confidencialidade.

Como potencial beneficio coletivo, espera-se a geracdo de conhecimento associada ao

desenvolvimento do Projeto.
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6 RESULTADOS

Revisao de literatura

Para servir de embasamento teorico na construcdo do manual, foram feitas buscas em
artigos cientificos relacionados ao tema nas bases de dados Pubmed, Scielo, Scopus e
Embase, usando os seguintes descritores: para o termo prona, o descritor encontrado em
portugués foi decubito ventral e prone position em lingua inglesa. Para fisioterapia motora, o
descritor em portugués que mais se aproximou foi modalidades de fisioterapia e em inglés:
physical therapy modalities. Unidades de terapia intensiva e cuidados criticos j& sdo os
descritores adequados para pesquisas em portugués e para pesquisa em lingua inglesa:
intensive care unit e critical care, respectivamente.

Foi também realizada complementacdo de pesquisa em livros especificos de
fisioterapia e reabilitagdo para buscar conceitos e maiores embasamentos tedricos. Foram
selecionados os materiais disponiveis gratuitamente nas bases de dados e sites pesquisados,
no idioma portugués, inglés e espanhol e ndo houve restrigdo quanto a data de publicacao,
mas preferencialmente conteidos mais atuais (a partir do ano 2000) foram selecionados. Na
revisdo para a sele¢do de contetido do manual piloto, foram selecionados vinte € um artigos
cientificos, dentre eles, revisdes sistematicas, estudos clinicos, artigos de revisdo e
recomendacdes (quadro 1). Foram também consultados livros de fisioterapia, diretrizes e
manuais relacionados a mobilizagcdo, disponiveis na internet. Artigos-chave que fossem

relevantes para este trabalho também foram incluidos.

Quadro 1 - Selecao de conteudo do manual

Autor Ano Titulo Tipo de Estudo
Santos et al. 2021 Pacientes com COVID-19 em Estudo de validagao
decubito ventral: validagao de de contetido

materiais instrucionais para
prevengao de lesdo por pressao

Miller et al. 2021 Brachial Plexus Neuropathies Série de Casos

During the COVID-19 Pandemic:

A Retrospective Case Series of 15
Patients in Critical Care.

Bamford; Brown; 2020 Guidance For: Prevention, Artigo de Revisdo /
Quick diagnosis and management of Recomendagdes da
Associacao Britanica
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Plexopathy during prone de Ortopedia
positioning
Villamil-Parra; 2020 Efficacy of physical exercise in Revisdo Sistematica
Hernandez-Alvarez; adult patients admitted to ICU: com metanalise
Moscoso-Loaiza Systematic review and
meta-analysis
Thomas et al. 2020 Physiotherapy management for Artigo de Revisdo /
COVID-19 in the acute hospital Recomendagdes da
setting. Recommendations to guide Associagdo
clinical practice Australiana de
Fisioterapeutas
Lazzeri et al. 2020 Respiratory physiotherapy in Artigo de Revisao /
patients with COVID-19 infection | Recomendagdes da
in acute setting: A Position Paper | Associacdo Italiana
of the Italian Association of de Fisioterapeutas
Respiratory Physiotherapists Respiratdrios
(ARIR)
Arbillaga et al. 2020 Fisioterapia Respiratoria en el Artigo de Revisao /
Manejo del Paciente con Recomendagdes da
COVID-19: Recomendaciones Sociedade Espanhola
Generales. de Pneumologia e
Cirurgia Toracica
Yu et al. 2020 Use of in-bed cycling combined Estudo controlado e
with passive joint activity in acute randomizado
respiratory failure patients
receiving mechanical ventilation
Zhang et al. 2019 | Early mobilization of critically ill | Revisdo sistematica
patients in the intensive care unit: com metanalise
A systematic review and
meta-analysis
Aquim et al. 2019 Diretrizes Brasileiras de Revisdo Sistematica
Mobilizacao Precoce em Unidade
de Terapia Intensiva.
Jang et al. 2019 Pulmonary and physical Artigo de Revisdo
rehabilitation in critically I11
patients
Oliveira et al. 2016 Good practices for prone Artigo de revisao

positioning at the bedside:
Construction of a care protocol.
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Mora-Arteaga;
Bernal-Ramirez;
Rodriguez

2015

The effects of prone position
ventilation in patients with acute
respiratory distress syndrome. A

systematic review and
metaanalysis

Revisdo Sistematica
com metanalise

Girard et al.

2014

The impact of patient positioning
on pressure ulcers in patients with
severe ARDS: results from a
multicentre randomized controlled
trial on prone positioning

Ensaio Clinico
Randomizado
Multicéntrico

Kalisch; Dabney;
Lee

2013

Safety of mobilizing hospitalized
adults: review of the literature.

Revisdo Sistematica

Hodgson et al.

2013

Clinical review: Early patient
mobilization in the ICU

Artigo de Revisao

Amidei; Sole

2013

Physiological Responses to Passive
Exercise in Adults Receiving
Mechanical Ventilation

Estudo
quase-experimental

Adler; Malone

2012

Early mobilization in the intensive
care unit: a systematic review

Revisao Sistematica

Franca et al.

2012

Fisioterapia em paciente critico
adulto: recomendac¢des do
departamento de fisioterapia da
associacao de medicina intensiva
brasileira.

Artigo de Revisdo /
Recomendacdes da
Associagao de
Medicina Intensiva
Brasileira

Gosselink et al.

2008

Physiotherapy for adult patients
with critical illness:
recommendations of the European
Respiratory Society and European
Society of Intensive Care Medicine
Task Force on Physiotherapy for
Critically Il Patients

Artigo de Revisao

De Jonghe et al.

2002

Paresis acquired in the intensive
care unit: a prospective multicenter
study.

Estudo de coorte
prospectivo

Elaboracao do manual piloto

Nesta etapa, o material foi montado em formato de arquivo online pelo programa

Google Apresentacdes, onde foram incluidos os tdpicos, textos e as imagens. Apods, o produto
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foi disponibilizado em formato “pdf”, podendo ser consultado de forma digital ou impresso.
Foi estruturado da seguinte forma:

- Capa

- Objetivo e Contextualizagao

- Descricdo das técnicas (mobilizagcdes passivas, alongamentos passivos,

inspe¢do e cuidados com o posicionamento corporal)

- Quadros com as ilustragdes das técnicas e dos cuidados, com os detalhamentos

de cada (Quadros 1 ¢ 2).

- Referéncias

As imagens utilizadas no manual foram obtidas de diferentes formas: através do
arquivo de banco de imagens cedidas pelo PEPPRONA e também através de fotografias feitas
pelo smartphone pessoal da pesquisadora em cenario de simulagao realistica, onde contou-se
com o auxilio de dois membros do grupo PEPPRONA para realizagdo das fotos.

Para a transformagao nas ilustragdes contidas no manual, foi utilizado a versdo gratuita
de um aplicativo de filtros de imagens para smartphone que utiliza o sistema Android,
chamado “Esboco de Foto a Lapis”, versao 1.7.2, desenvolvido por Minerva Studios Private
Limited. Todas as fotos foram editadas com um filtro que transformou a imagem em um estilo
que dificultasse a identificacdo das caracteristicas pessoais, simulando como se a fotografia
fosse um desenho. Inicialmente, pensou-se em deixar todas as imagens em preto € branco,
porém, notou-se que os detalhes nao ficaram tdo nitidos, optando-se entdo em deixar as
imagens coloridas para facilitar o entendimento. Os exercicios escolhidos para as ilustragdes
foram inspirados através dos exercicios de cinesioterapia mais comumente utilizados nos
atendimentos fisioterapéuticos no ambiente de terapia intensiva, tanto para os exercicios de
mobilizacdo passiva quanto para os alongamentos passivos. As imagens referentes as
inspe¢des e cuidados foram baseadas nos principais cuidados com o posicionamento que

devem ser observados no paciente pronado.

Validacao do manual

Para selecdo da composi¢do do painel de especialistas, foram convidados dez
fisioterapeutas atuantes no CTI do HCPA, no qual o atendimento a pacientes pronados
acontece de forma rotineira para estes profissionais.

Estes profissionais foram contatados via e-mail institucional, através de um convite
com a explicacdo do projeto, contendo em anexo o manual proposto (Apéndice C) e o TCLE

(Anexo B). Caso o profissional aceitasse a participacdo na pesquisa e assinasse o TCLE, o
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mesmo recebia um segundo e-mail contendo o link para o preenchimento do questionario. O
prazo estipulado para o retorno do questionario foi de um més, ap6s o recebimento do mesmo.
O manual piloto foi avaliado pelo painel de especialistas, através do questionario estruturado.
Todos profissionais completaram a avaliagdo, com a devolug¢ao do questionario respondido no
periodo proposto.

O questiondario continha sete perguntas (elaboradas pelos pesquisadores) referentes ao
manual. Foram respondidas de forma objetiva através de escala Likert, que costuma ser
apresentada como uma espéciec de tabela de classificacdo, onde as perguntas eram
apresentadas e o fisioterapeuta era convidado a emitir o seu grau de concordancia com aquela
pergunta. Para isso, ele deveria marcar, na escala, a resposta que mais traduzisse a sua
opinido. As opg¢des incluiam:

- Concordo Totalmente

- Concordo

- Nao concordo nem discordo

- Discordo

- Discordo Totalmente

Além da escala Likert, abaixo de cada uma das sete questdes, havia um campo para
preenchimento de forma descritiva, para inclusdo de comentarios especificos para o tema
questionado.

Ao fim do formulario, havia novamente um espago para preenchimento de forma
descritiva, de comentarios gerais para melhorias do manual.

As perguntas contidas no manual sdo descritas no Tabela 1, bem como a quantidade de

profissionais que assinalaram cada uma das respostas:

Tabela 1 - Resultados quantitativos das perguntas objetivas

Nao
Discordo Discordo | concordo | Concordo | Concordo
Pergunta totalmente nem totalmente
discordo
1- Vocé esta de acordo que as condutas 0 0 0 3 7
sugeridas no manual podem ser aplicadas
nos pacientes em posi¢do prona?
2- As orienta¢des contidas no manual sdo de 0 0 0 1 9
facil entendimento para os fisioterapeutas?
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3- Os recursos visuais (imagens) presentes 0 0 0 1 9
no manual contribuem para melhor
entendimento do texto?

4- A forma de disposic¢do das informagdes é 0 0 0 1 9
adequada?
5- Este manual ajudard o fisioterapeuta a 0 0 0 0 10

determinar as condutas que serdo utilizadas
durante o atendimento?

6- Ter um manual de boas praticas ¢ 0 0 0 0 10
importante?
7- O manual ajudara a uniformizar a 0 0 0 1 9

realizag@o de técnicas de fisioterapia motora
nos pacientes pronados?

Revisio e aprimoramento do manual

Os profissionais retornaram de forma satisfatoria a criagdo do manual. As sugestdes
foram relevantes e uteis para o aprimoramento, readequacgdo e acréscimo das sugestoes. Os
principais comentarios realizados constam no Quadro 2 e as sugestdes de aprimoramento

constam no Quadro 3.

Quadro 2 - Principais comentarios do painel de especialistas

- Concordancia com viabilidade das condutas propostas;

- As imagens foram bem ilustrativas para demonstrarem a execu¢do do movimento ou
posicionamento;

- O conteudo foi facil de consultar através de sumarizacao em formato de quadro;

- Deixou a impressao de que impactara de forma positiva para prevengao de lesoes de

pele nos pontos de apoio e util para manutencdo de mobilidade articular.

Quadro 3 - Principais sugestoes de aprimoramento

- Sugestao de acréscimo de imagens;
- Sugestao de acréscimo de alongamento de musculos plantiflexores que ndo constava
no manual;

- Sugestdo de inser¢dao de imagens de exercicios para pacientes em “prona adaptada”.
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Grande parte das sugestdes foram acrescentadas a uma nova versao do manual, como o
acréscimo das imagens extras sugeridas e acréscimo do exercicio de alongamento da
musculatura plantiflexora. Além disso, nos movimentos que pudessem gerar dividas durante
a visualizagdo da imagem, foram acrescentadas setas amarelas indicando o sentido do
movimento. Diferentemente da primeira versdo, optou-se pela inversdo da ordem das colunas
do quadro, trazendo primeiramente a ilustragdo/imagem para depois o descritivo, visando
deixar os quadros com o enfoque para as imagens.

Outra alteracdo realizada, foi a aglutinacdo das informacdes e diagramacgdo em caixas
coloridas do descritivo das técnicas, deixando as informagdes teoricas mais importantes das
condutas resumidas em apenas uma pagina e com um aspecto mais atrativo € menos cansativo
a leitura.

Como forma de nao deixar o manual extenso, podendo dificultar a consulta a beira do
leito, neste momento, optou-se por ndo incluir de forma separada as imagens de exercicios
especificos para pacientes em “prona adaptada”, que € o posicionamento em prona sem a
utilizacao dos coxins de térax e pelve, pois a excecao dos cuidados com o posicionamento dos
coxins de torax e pelve, os demais cuidados também se aplicam ao posicionamento em prona
adaptada. Além disso, os exercicios de mobilizagdes passivas e alongamento passivo da
musculatura plantiflexora podem ser reproduzidos em paciente posicionados em prona

adaptada.
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7 DISCUSSAO

A pandemia por COVID-19 levou a um grande aumento de pacientes internados em
UTlIs. Desde os primeiros meses da pandemia, artigos em revistas cientificas sugeriram que a
manobra de prona, que ja vem sendo mais amplamente utilizada desde a década de 1990 para
aumentar a oxigena¢do em pacientes com SDRA (PELOSI et al., 1998; GUERIN et al., 2004
CURLEY et al., 2005; TACCONE et al., 2009), poderia ser eficaz para pacientes
adequadamente  selecionados com COVID-19 (MARINI; GATTINONI, 2020;
GHELICHKHANI; ESMAEILI, 2020).

Durante a pandemia, os cuidados intensivos e as UTIs ficaram ainda mais
sobrecarregadas. No entanto, apesar dessas objeg¢des, o tratamento fisioterapéutico
demonstrou ser eficaz como parte do manejo dos pacientes internados nas UTIs
(POZUELO-CARRASCOSA,  2018; TIPPING, 2017;  VILLAMIL-PARRA;
HERNANDEZ-ALVAREZ; MOSCOSO-LOAIZA, 2020). Conforme Gosselink et al. (2008)
destacaram em sua publicacdo, ¢ importante ressaltar que as competéncias dos fisioterapeutas
sao diferentes de acordo com a regulamentacdo de cada pais, portanto, as funcdes destes
podem ser diferentes.

O tema sobre mobilizagdo em pacientes portadores de COVID-19 foi amplamente
discutido, porém, quando se tratava especificamente de artigos que abordassem a mobilizacao
do paciente pronado, os resultados encontrados foram extremamente escassos.

A realizagdo de mobilizacdes em pacientes criticos submetidos a posicdo prona ndo ¢
executada de forma rotineira. A disfuncdo ventilatoria ocasionada pela hipoxemia grave
associada a utilizacdo de parametros ventilatorios elevados, com altos valores de fragao
inspirada de oxigénio (Fi02), necessitam de um acompanhamento constante dos sinais vitais,
visto as altas chances de intercorréncias e instabilidade hemodindmica durante a manipulacao
do paciente. Anteriormente a pandemia por COVID-19, os pacientes eram submetidos a
execugdo de uma, no maximo duas manobras de prona. A énfase do atendimento
fisioterapéutico foi sempre voltado para a realizacao de condutas de fisioterapia respiratoria,
como a execucdo de manobras toracicas para promog¢ao de higiene bronquica e remocao das
secrecdes traqueais e de vias aéreas superiores. O que se observou no momento de pandemia,
foi que os pacientes foram submetidos diversas vezes a manobra, onde em nosso hospital,
alguns pacientes chegaram a ser pronados por mais de dez vezes. Considerando que o tempo
médio em que o paciente ¢ submetido ao posicionamento em prona ¢ de cerca de 20 horas, o

tempo de permanéncia na mesma posi¢ao foi demasiado proporcionando o aparecimento de
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consequéncias adversas, como o aumento do tempo da imobilidade (que pode levar a
fraqueza adquirida na UTT) e aumento nas chances de lesdo por pressao. As lesdes por pressao
sdo eventos adversos que podem acarretar aumento dos custos com o tratamento, tempo de
internagdo, além de aumentar o estresse emocional dos familiares do paciente na unidade de
terapia intensiva (GASPAR et al., 2021).

As lesdes por pressdo sdo o evento adverso mais comum encontrado nos pacientes
submetidos a posicdo prona - em cerca de 34% dos pacientes - (MORA-ARTEAGA;
BERNAL-RAMIREZ; RODRIGUEZ, 2015). Em um estudo auxiliar de um estudo
randomizado internacional que avaliou o posicionamento em pacientes com SDRA, foi
relatada uma incidéncia acumulada de 25% de pacientes apresentando pela primeira vez uma
lesdao por pressdo de estagio > Il entre o dia 1 e a alta da UTI (GIRARD et al., 2014). Outros
estudos também incluiram o estdgio I em sua incidéncia acumulada de lesdes por pressdo e
relatam entre 41 e 46% (SUD et al., 2014; GLEISSMAN et al., 2021). As lesdes por pressao
de estagio superior ou igual a III sdo eventos raros, com incidéncia acumulada de 2,5%
(0,3-8,8).

Conforme Bernal-Utrera et al. (2021), uma estratégia baseada em estender a duracao
das sessdes de prona em até 48 horas em pacientes ventilados por SDRA relacionada ao
COVID-19, originalmente implementada para fins organizacionais e de recursos humanos,
ndo parece aumentar o risco de lesdes por pressdo em comparagdo com pronas de menor
duracdo na SDRA nao relacionada ao COVID-19. Essa acdo reduziu significativamente a
carga de trabalho da equipe e a exposi¢do viral e foi associada a melhorias adicionais nos
parametros de oxigenacdo e ventilacdo durante as sessdes de brugos. Um estudo canadense
(CLAVET H. et al., 2008) demonstrou que trinta e nove por cento dos pacientes que
permaneceram por 2 semanas ou mais em uma UTI de um hospital académico
experimentaram contraturas articulares, geralmente em mais de uma articulagdo. A maioria
dessas contraturas foi de extensdo documentada para prejudicar a fungdo e persistiu até o
momento da alta para casa. A VM de longa duragdao em pacientes acamados também pode
limitar a amplitude de movimento articular, causar fibrose das capsulas e ligamentos
articulares e diminuir o liquido sinovial na cavidade articular, o que, por sua vez, leva a
contratura fixa da articulacdo. Além disso, a sintese de proteina muscular diminui, causando
edema de membros, disfuncdo neuromuscular e, por fim, declinio na capacidade de
autocuidado e ocorréncia de fraqueza adquirida na UTIL.

Um importante estudo observacional multicéntrico do inicio dos anos 2000, ja

apontava para a incidéncia de fraqueza muscular adquirida na UTI em 25 a 57% dos casos,
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dependendo da populagdo da UTI em estudo, e estes estudos associam a fraqueza muscular ao
aumento do tempo de ventilagdo mecanica, aumento do tempo de permanéncia na UTI e no
hospital, mé recuperacao funcional e reducdo do retorno trabalhar entre os sobreviventes (DE
JONGHE, 2002).

Welter et al., 2019, cita que o acompanhamento fisioterapéutico ao paciente critico
deve ser iniciado conforme a avalia¢do fisioterapéutica e a discussao com a equipe médica,
desde a admissdo do paciente na unidade de terapia intensiva. Por se tratar de um paciente
grave, que pode apresentar diferentes graus de disfun¢do, ¢ necessaria avaliacdo
fisioterapéutica inicial cuidadosa, estabelecendo os objetivos no momento mais agudo da
SDRA e apos a estabilizagdo do quadro. Assim, o fisioterapeuta realizara o acompanhamento
do paciente com SDRA moderada ou grave, desde sua admissdo até o desfecho na unidade de
terapia intensiva, sendo ele um dos profissionais responsaveis pela manobra de prona, quando
indicada.

A mobilizagdo realizada enquanto os pacientes ainda estdo recebendo ventilagdo
mecanica, ¢ uma intervencdo candidata para atenuar a fraqueza muscular, naqueles pacientes
que apresentam nivel de consciéncia suficiente para colaborarem ativamente com os
exercicios que objetivam o ganho de for¢a muscular. Porém, pacientes que se encontram sob
efeito de sedativos, analgésicos e/ou em uso de bloqueadores neuromusculares como aqueles
que permanecem longos periodos de tempo na posicdo prona podem dificultar a
implementagdo da terapia de mobilizagdo. A cooperagdo ¢ o treinamento da equipe
interdisciplinar sdo necessdrios para prevenir complicagdes relacionadas a este descanso
prolongado. (SHARSHAR et al., 2009; BERNEY et al., 2012; HODGSON et al., 2013).

Ao considerar a decisdo de mobilizar um paciente, os critérios devem ser avaliados
com base no estado do paciente no momento da mobilizagdo planejada, mas as mudangas na
condicao ¢ na direcdo das tendéncias nas horas anteriores também devem ser levadas em
consideragdo (HODGSON et al., 2014). As consequéncias potenciais de um evento adverso
em um paciente individual também devem ser consideradas como parte do processo geral de
raciocinio clinico.

Grandes periodos de tempo em dectbito ventral podem dificultar a implementagao da
realizacdo de fisioterapia motora e poucas diretrizes fazem referéncia a necessidade de
implementag¢do da terapia de mobilizacdo em pacientes de UTI. Uma diretriz italiana fez
referéncia a mobilizacdo passiva para redugdo de lesdes cutaneas e sequelas de imobilizacao
(LAZZERI et al., 2020) e cita os cuidados que sd3o necessarios observar ao manter um

paciente em posicdo prona, como o giro da cabeca a cada 4 ou 6 horas para se evitar lesdes
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por pressdo, posicdo de trendelemburg reverso para evitar edema facial, modificacdo da
posicao dos membros superiores para evitar lesdes de plexo braquial. A diretriz da Sociedade
Espanhola de Pneumologia e Cirurgia Toracica (SEPAR) incentiva a redugdo de possiveis
complicacdes em pacientes de UTI pela mobilizagdo passiva e ativa precoce (ARBILLAGA
et al., 2020); ja a diretriz australiana propde que qualquer paciente com risco significativo de
desenvolver ou com evidéncia de limitagdes funcionais significativas poderia ser
encaminhado a fisioterapia, tomando precaugdes para evitar o contagio (THOMAS et al.,
2020).

Um estudo demonstrou que mesmo a mobiliza¢do passiva pode produzir mudangas
positivas no sistema imunolégico (JANG et al., 2019). Os autores relatam que a
implementagdo da fisioterapia em pacientes acometidos por COVID-19 internados em UTI ¢
uma estratégia necessaria, pois previne complicacdes e contribui para a estabilizacdo de
pacientes em periodos criticos, facilitando sua recuperacao.

Segundo Lone et al. (2016), as consequéncias da imobilidade por internagdo
prolongada e imobilidade associada a idade avangada, gravidade da doenca e tipo de
internagdao (aguda/eletiva) podem perdurar por até cinco anos apds a alta hospitalar. A
mobilizagdo de pacientes com SDRA leva a uma melhor taxa de sobrevida em um ano e
menor taxa de readmissao hospitalar (MORRIS et al., 2011 ).

Assim, a imobilidade representa um problema de saude publica, pois aumenta as
comorbidades e a taxa de mortalidade, aumenta a complexidade do paciente e onera as
familias e o sistema de saude (AQUIM et al, 2019).

A incidéncia de eventos adversos relatados associados a mobilizagdo progressiva
precoce de pacientes de UTI ¢ baixa (<4%) (ADLER e MALONE, 2012). Além disso, a
maioria desses eventos adversos foi transitéria e benigna. Embora seja importante considerar
os beneficios potenciais versus os eventos adversos potenciais associados a mobilizacdo
progressiva precoce, ¢ possivel que a preocupacgdo indevida com os eventos adversos possa
resultar na suspensao da mobilizagdo onde de outra forma poderia ser benéfica. Para que a
mobilizacdo precoce progressiva seja realizada com seguranca em ambiente de UTI, com
risco minimo de sequelas adversas, € essencial que os pacientes sejam cuidadosamente
avaliados antes de qualquer intervengdo de mobilizagdo. O mesmo estudo, que revisou sobre
os eventos adversos/seguranca da mobilizagdo na UTI, apontou que no geral, o evento
adverso mais citado foi a dessaturagdo de oxigénio. Esses episodios foram de curta duragao

com duracdo inferior a 3 minutos. Em estudos que relataram eventos adversos, a remog¢ao
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acidental de equipamentos de apoio ao paciente ocorreu raramente (<1%) destacando ainda
mais a seguranc¢a da mobilizagdo do paciente.

Para Bein et al. (2015), critérios de exclusdo claramente definidos para mobilizagao
precoce ndo sdo designados na literatura. No entanto, a necessidade de mobilizacdo deve ser
avaliada para certas situacdes agudas de maneira adaptada aos sintomas. Os principais
exemplos de contra indicagdo para a mobilizacdo que sdo descritos na literatura incluem o
aumento da pressdo intracraniana, sangramento ativo, isquemia miocardica aguda e delirium
hiperativo e, a decisdo de realizar formas limitadas de mobilizagdo (passiva ou ativa com
assisténcia) com as contraindicagdes relativas especificadas deve ser considerada em casos
individuais a luz dos beneficios e riscos.

As lesdes de nervos periféricos de membros superiores relacionadas ao
posicionamento em prona nao sao amplamente discutidas na literatura e podem ser uma area
de consideragdo adicional quando as unidades de terapia intensiva revisam seus protocolos de
pronacdo. Os fisioterapeutas que atendem esses pacientes desempenham um papel
fundamental no manejo desse grupo de pacientes, otimizando o posicionamento dos pacientes
durante a pronagdo, identificando precocemente lesdes de nervos periféricos, realizando
intervengdes de reabilitacdio e encaminhando para servigos especializados, se necessario.
(MILLER et al., 2021).

Um estudo de caso de um paciente colocado em decubito ventral para procedimento
cirtrgico (AISU Y et al, 2019) verificou que, apos cinco horas nessa posi¢ao, desenvolveu
plexopatia braquial. S3o incentivadas a adocdo de medidas preventivas e atenuadoras como
coxins para diminuir a pressdo sobre os musculos peitorais e evitar que sejam empurrados
para dentro da fossa axilar, pressionando o plexo, além de palpar o tendao do musculo peitoral
maior para monitorar sua tensao.

A posicdo de nadadora ¢ recomendada através de opinido consensual, onde a
sustentag¢do por longos periodos de tempo na mesma posi¢ao podem causar lesoes por tragdo e
compressdo do plexo braquial, especialmente se a cabega estiver excessivamente fletida
lateralmente (BAMFORD; BROWN; QUICK, 2020). Logo, a alternancia desta posicao de
forma constante em um intervalo de cada 4 horas deve ser adotada.

Anteriormente a pandemia, a recomendagdo de troca da posi¢do nadadora era a cada
duas horas (OLIVEIRA et al.,, 2016), porém, para reduzir a exposicdo constante dos
profissionais ao virus, determinou-se a troca a cada quatro horas. Nao se observou na

Instituicdo um aumento dos casos de plexopatia com o emprego da troca a cada 4 horas.
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Em relagdo as instabilidades hemodinamicas, conforme Bein et al. (2015), a posicao
prona por si s6 ndo € um método que promova hipotensiao ou instabilidade cardiaca. Em um
amplo estudo realizado por Guérin et al. (1999), a posi¢ao prona — em oposi¢cdo a posi¢ao
supina — levou a uma melhora da hemodinamica (aumento do débito cardiaco ou pressao
arterial mediana) e a redu¢ao de complicacdes cardiovasculares.

Em uma revisdo sistematica de quatro estudos globais (KALISCH; DABNEY; LEE,
2013), ndo foram detectadas complicagdes graves no ambito da mobilizacdo, que envolvesse
uma interven¢ao adicional para além da cessagdo da agao. Conforme esses mesmos autores, a
mobilizagdo deve ser cancelada no caso dos seguintes sinais de intolerancia: Saturacdo
periférica de oxigénio menor que 88%, aumento da frequéncia cardiaca maior que 20% ou
frequéncia cardiaca menor que 40 ou maior que 130 batimentos por minuto, arritmias
cardiacas de ocorréncia recente, pressao arterial sistlica maior que 180 mmHg ou pressao
arterial média menor que 65mmHg ou maior que 110mmHg. Globalmente, a ocorréncia de
eventos indesejados proporcionou uma incidéncia de 1,1-4,4%.

Considerando que outras formas de evidéncias, incluindo opinido de especialistas e
evidéncias fisioldgicas, também sdo validas em termos de fornecer uma base para a pratica e
para identificar areas onde mais pesquisas sdo necessarias para fortalecer e avangar a base de
evidéncias, este manual de condutas de fisioterapia motora em pacientes pronados passou por
um crivo de profissionais que estavam fortemente habilitados para julgar a relevancia do
conteudo deste trabalho. O HCPA ¢ referéncia nacional para a realizagao da manobra de prona
de forma segura e fazem parte do PEPPRONA atualmente seis fisioterapeutas que atuam no
CTI do hospital. Cinco destes membros do PEPPRONA compuseram o painel de especialistas
e 0s outros cinco sdo fisioterapeutas que igualmente atuam no CTI, sendo todos com mais de
cinco anos de experiéncia em atendimento de pacientes criticos, que inclui os pacientes com
necessidade de realizagdo da manobra de prona.

Seu desenvolvimento teve inicio em meio a pandemia por Covid-19, onde o contato
pessoal e o isolamento social foram fortemente recomendados. Como forma de cumprimento
de recomendagdes e, para facilitar a rapida distribui¢ao do produto (manual), bem como a
assinatura do TCLE e a captagdo dos resultados do questiondrio, optou-se pelo envio
eletronico através de e-mail institucional dos fisioterapeutas. O manual proposto foi
submetido a um processo de validagdao de contetido por um numero adequado de especialistas,
superando o numero recomendado na literatura, conforme o estudo de Alexandre e Coluci
(2011), garantindo qualidade na avaliacdo de cada agdo proposta. Este tipo de validacdo ¢

recomendado antes de sua aplicabilidade clinica, a fim de ser seguro em relagdo as agdes
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propostas. Segundo os autores, € preciso também analisar os itens individualmente
verificando sua clareza e pertinéncia. Em relagdo a clareza, deve-se avaliar a redag¢do dos
itens, se eles foram redigidos de forma que o conceito esteja compreensivel e se expressa
adequadamente o que se espera. Pertinéncia ou representatividade significa notar se os itens
realmente refletem os conceitos envolvidos, se sdo relevantes e, se sdo adequados para atingir
os objetivos propostos. Ainda de acordo com os mesmo autores, deve-se deixar um espaco
para que os especialistas possam redigir sugestoes para melhorar o item ou fazer comentarios,
conforme foi realizado neste presente estudo.

Echer (2005) relata que ¢ importante procurar ilustrar as orientagdes de um manual
para descontrair, animar, torna-lo menos pesado e facilitar o entendimento, ja que, para
algumas pessoas, as ilustragdes explicam mais que muitas palavras. Por este motivo,
buscou-se neste manual, trazer a ilustragdo da realiza¢ao de cada uma das condutas propostas,
como forma de facilitar a execucdo de cada sugestio de movimento ou posicionamento,
evitando desta forma carregé-lo com longos paragrafos, o que pode dificultar a adesdo e
interesse dos profissionais em consultar o manual. Ainda conforme Santos et al. (2021), a
inclusdo de uma série de itens desnecessarios pode causar cansaco aos profissionais no
momento da aplicagdo. A versdo apresentada para avaliacdo contém poucas paginas, o que
facilita e estimula a leitura para os profissionais, tendo em vista a carga de trabalho

comumente aumentada.
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8 RELATORIO DE PRODUTO DA DISSERTACAO

8.1 TITULO

Manual de boas praticas de fisioterapia motora em pacientes criticos pronados.

8.2 DESCRICAO

O manual de boas praticas de fisioterapia motora em pacientes criticos pronados foi
criado com o intuito de facilitar a escolha de condutas de fisioterapia motora por parte dos
fisioterapeutas que atuam na UTIs, como forma de uniformizar o emprego de técnicas que
possam ser realizadas de maneira segura nos pacientes pronados. Os exercicios realizados de
forma passiva fazem parte dos passos iniciais de mobiliza¢gdes recomendadas por Diretrizes
Nacionais e Internacionais de mobilizagdo precoce. A literatura traz que técnicas de
mobilizacdo sdo seguras e que quando causam efeitos colaterais, estes sdo resolvidos quando
as condutas sdo interrompidas. O emprego das técnicas devera ser avaliado de forma
individualizada e, pela gravidade do paciente e a necessidade em si do posicionamento em
prona, o fisioterapeuta deve estar atento a qualquer sinal de alteragdo hemodinamica e/ou
ventilatoria durante o emprego das técnicas.

O produto ¢ disponibilizado em formato “pdf”, contendo 13 paginas, podendo ser
consultado de forma online ou impresso e esta estruturado com os seguintes itens:

- Capa

- Objetivo e Contextualizacdo

- Descricado das técnicas (mobilizagdes passivas, alongamentos passivos,

inspe¢do e cuidados com o posicionamento corporal)

- Quadros com as ilustragdes das técnicas e dos cuidados, com os detalhamentos

de cada (Quadros 1 ¢ 2).

- Referéncias

As mobilizacdes e alongamentos (Quadro 1) foram dispostos através de quadro
contendo a ilustragdo, a técnica/regido articular e as observacdes. As inspegdes e cuidados
com o posicionamento corporal foram dispostos através da ilustracdo e a descri¢do da

inspecao ou cuidado a ser realizado. O manual estd apresentado no Apéndice C.
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8.3 APLICABILIDADE DO PRODUTO

O manual tem o intuito de ser utilizado para orientar e sugerir as condutas de
fisioterapia motora utilizadas pelos fisioterapeutas das UTIs, sendo que as indicagdes contidas
poderdo ser replicadas em qualquer UTI que tenha pacientes pronados e seu formato em
versdo de arquivo online podera ser ofertado para outras institui¢des, apds ser verificada a sua
aplicabilidade na prética.

O manual sera apresentado inicialmente ao Servigo de Fisioterapia do HCPA, para ser
disponibilizado através de compartilhamento de arquivo, em pasta compartilhada do Servico a
ser acessada nos computadores préximos ao cenario de atendimento.

Devido a disponibilizacdo do material em versdao digital, ndo haverd custos para a
instituicdo ou para o fisioterapeuta que acessa o material, j4 que o acesso podera ser realizado
pelo computador de uso compartilhado das institui¢des ou por smartphones ou computadores
de uso pessoal.

O conteido do manual sera revisado pelos autores conforme recomendagdo da
institui¢ao do qual o produto se originou (HCPA) e o material podera ser modificado pelos
autores conforme surjam novos estudos que alterem de forma relevante a aplicabilidade das

condutas propostas.

8.4 INSERCAO SOCIAL

A 1imobilidade causada nos pelo uso de medicagdes sedativas, analgésicas e
bloqueadores neuromusculares, necessarios ao tratamento de pacientes criticos e que
encontram-se pronados, favorecem o desenvolvimento de FMAUTI, podendo também levar a
lesdes por pressdo causadas pela constincia do apoio em pontos especificos, repercutindo
diretamente na dificuldade de recuperacdo funcional e qualidade de vida pos hospitalar.
Lesdes por pressao sdo os eventos adversos mais comumente encontrados em pacientes que se
encontram em posi¢ao prona.

Estratégias que visem a redug@o da imobilidade e das lesdes por pressdo devem ser
implementadas pela equipe multidisciplinar, logo, o fisioterapeuta intensivista como parte
integrante da equipe ¢ responsavel por esses cuidados, tanto como executor de condutas que
visem minimizar os danos causados pela imobilidade e constdncia de pontos de pressao,
quanto como orientador de estratégias para prevencao, orientando os demais membros da

equipe multiprofissional. Ter um manual que norteie o emprego de condutas fisioterapéuticas
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aplicadas pode facilitar a escolha de técnicas e pode uniformizar o atendimento

fisioterapéutico.

8.5 PREVISAO DE PUBLICACAO

O manual serd enviado para apreciagdo do Servigo de Fisioterapia do HCPA, para
inclusdo na pasta compartilhada virtualmente no “Google Drive” do Servigo e também sera
encaminhada proposta para inclusdo de Material Institucional do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre.

A partir deste trabalho, sera enviado formato de artigo para publicagdo no periddico
cientifico “Revista Brasileira de Terapia Intensiva”, pertencente a Associacdo de Medicina

Intensiva Brasileira.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A posicdo prona pode melhorar a oxigenagdo e a sobrevida entre pacientes com
sindrome do desconforto respiratdrio agudo, seja ela secundaria a infec¢ao por COVID-19 ou
ndo. Como os profissionais de reabilitacdo estdo sendo cada vez mais chamados para cuidar
de pacientes criticos e sobreviventes da doenga, ¢ essencial que eles estejam cientes das
possiveis complicagdes do posicionamento em decubito ventral, incluindo obstrucao das vias
aéreas, fraqueza muscular adquirida na UTI, lesdes por pressdo e plexopatias. Medidas
preventivas, incluindo mobilizagdes articulares e alivio de pontos de pressdo, devem ser
implementadas em ambientes de terapia intensiva sempre que possivel.

A criagao deste manual de boas praticas teve o intuito de auxiliar os fisioterapeutas
que atuam em UTIs na escolha de condutas de fisioterapia motora a serem executadas a beira
do leito. Em meio a atual pandemia, onde houve um aumento expressivo na ado¢do do
posicionamento em prona com pacientes afetados por COVID-19 em sua forma mais grave,
foi oportuno e relevante realizar o estudo para revisar e validar as condutas recomendadas que
pudessem ajudar a equipe multidisciplinar na preservagdao da integridade da pele dos
pacientes, bem como buscar maneiras de auxiliar na prevencao de estase circulatoria e rigidez
articular do paciente posicionado em decubito ventral.

O manual podera servir como tecnologia educacional, sendo disponibilizado de forma
online compartilhada a todos os fisioterapeutas assistentes € como um material institucional
oficial. Além disso, pode ser objeto de novos estudos que investiguem na pratica a sua
aplicabilidade.

O instrumento foi criado durante a pandemia mas poderd ultrapassar este momento,
tornando-se um guia aplicado a pratica clinica, servindo de modelo e adaptando-se as

necessidades institucionais de cada servigo.
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ANEXO A - CARTA DE APROVACAO

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pés Graduacio

Carta de Aprovacio

Projeto

2021/0311

Pesquisadores:
LUIZ FERNANDO CALAGE ALVARENGA
KARINA COSTA MACHADO

Numero de Participantes: 10

Titulo: PROPOSTA DE MANUAL DE BOAS PRATICAS DE FISIOTERAPIA
MOTORA EM PACIENTES CRITICOS SUBMETIDOS A POSICAO PRONA

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodoldgicos, logisticos e
financeiros para ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Esta aprovagdo esta
baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servico de Gestdo em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto nao participaram de qualquer etapa do
processo de avaliacdo de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatorios semestrais de acompanhamento e relatorio

final ao Grupo de Pesquisa e Po6s Graduagao (GPPG).

26/07/2021

Asainads dagitalments pos
b JOSE ROBERTO GOLDIM

Grupo de Pesquisa & Pds-graduacio
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N°do projeto GPPG ou CAAE:  2021-0311
Titulo do Projeto: Proposta de Manual de Boas Praticas de Fisioterapia Motora em

Pacientes Criticos submetidos a Posi¢do Prona

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ elaborar um
manual com orientagdes de condutas de fisioterapia motora que poderao ser aplicadas no
paciente critico em posicdo prona. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Mestrado
Profissional em Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Se vocé
aceitar o convite, sua participacao na pesquisa envolvera a leitura da proposta do manual que
sera encaminhado para vocé por e-mail e posteriormente devera realizar a avaliacdo objetiva
sobre cada item questionado, havendo também espago para observacdes e sugestdes. Vocé
terd até 30 dias para ler o manual e responder ao questionario. Nao sdo conhecidos os riscos
pela participagdo na pesquisa, porém o desconforto envolvido estd relacionado ao tempo que
serd necessario para ler o manual e responder ao questiondrio. Os pesquisadores ficam a
disposicdo para esclarecer duvidas garantindo o auxilio adequado. Os possiveis beneficios
decorrentes da participacdo na pesquisa sdo a contribui¢do para que o manual uniformize as
condutas praticadas que serdo sugeridas aos fisioterapeutas intensivistas do HCPA,
repercutindo na melhora da assisténcia ao paciente critico pronado e, se aplicavel, podera ser
utilizado como material institucional do HCPA. Sua participacdo na pesquisa ¢ totalmente
voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatdria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de
participar e retirar seu consentimento, ndo haverd nenhum prejuizo ao seu vinculo
institucional. Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacao na pesquisa €
vocé ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Caso ocorra alguma
intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé receberd todo o
atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal. Os dados coletados durante a pesquisa
serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta,
sem a identificagdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos
resultados. Caso vocé tenha duvidas em relacdo a esta pesquisa ou a este Termo, antes de
decidir participar vocé poderd entrar em contato com o pesquisador responsavel Luiz
Fernando Calage Alvarenga, pelo telefone (51) 33597334, e-mail Ifcalvarenga@gmail.com,
ou com a pesquisadora Karina Costa Machado , pelo telefone (51) 998932881 ou com o

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone
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(51) 33597640, email cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a
sexta, das 8h as 17h. Vocé concorda em participar da pesquisa? ( ) Sim, concordo em

participar da pesquisa
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APENDICE A - CONVITE PARA PARTICIPACAO DE PESQUISA ONLINE

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem por objetivo elaborar
um manual com orientagdes de condutas de fisioterapia motora que poderdo ser aplicadas no
paciente critico em posi¢ao prona.

Se vocé tem interesse em participar da pesquisa clique aqui e vocé serd direcionado (a)
para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, documento que contém mais
informacdes sobre a pesquisa. A participagdo na pesquisa sera por meio de respostas a um
questionario sobre a aplicabilidade assistencial de um manual de boas praticas de fisioterapia
motora em pacientes criticos na posicao prona. Se apoés a leitura do Termo de Consentimento
vocé decidir participar da pesquisa, responda a pergunta: Vocé concorda em participar da
pesquisa?

Ao responder Sim vocé serda direcionado para o questiondrio. O tempo médio de
resposta ¢ de 40 a 60 minutos.

Agradecemos o seu tempo e atencao.

Equipe de pesquisa.


https://docs.google.com/forms/d/1bjpZzjNVR5pGLhTDqW9GSv35xQSizgiPVVclf3dvDFA/edit
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APENDICE B - QUESTIONARIO ONLINE PARA VALIDACAO DO MANUAL

De acordo com a sua prévia apreciagdo da PROPOSTA DE MANUAL DE BOAS PRATICAS DE
FISIOTERAPIA MOTORA PARA PACIENTES PRONADOS - ORIENTACOES GERAIS PARA A EQUIPE
DE FISIOTERAPEUTAS INTENSIVISTAS DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, leia as
perguntas abaixo e clique na resposta que mais se enquadra com a sua opinido. Ao final de cada pergunta,

comente sobre a sua resposta (opcional).

1- Voceé esta de acordo que as condutas sugeridas no manual podem ser aplicadas nos
pacientes em posicdo prona?

o Discordo totalmente

o Discordo

o Nao concordo nem discordo

o  Concordo

o  Concordo totalmente

Comentario
2- As orientacoes contidas no manual siao de facil entendimento para os fisioterapeutas?
o  Discordo totalmente
o Discordo
o Nao concordo nem discordo
o  Concordo

o  Concordo totalmente

Comentario
3- Os recursos visuais (imagens) presentes no manual contribuem para melhor
entendimento do texto?

o Discordo totalmente

o Discordo

o Nao concordo nem discordo

o Concordo

o  Concordo totalmente

Comentario
4- A forma de disposi¢cao das informacoes é adequada?
o  Discordo totalmente
o Discordo
o Nao concordo nem discordo
o  Concordo

o  Concordo totalmente

Comentario
5- Este manual ajudara o fisioterapeuta a determinar as condutas que serdo utilizadas

durante o atendimento?



o Discordo totalmente

o Discordo

o Nio concordo nem discordo
o  Concordo

o  Concordo totalmente

Comentario
6- Ter um manual de boas praticas ¢ importante?
o Discordo totalmente
o Discordo
o Nao concordo nem discordo
o  Concordo

o  Concordo totalmente

Comentario
7- O manual ajudara a uniformizar a realizacao de técnicas de fisioterapia motora nos
pacientes pronados?

o  Discordo totalmente

o Discordo

o Na&o concordo nem discordo
o  Concordo

o  Concordo totalmente

Comentario

8- Abaixo, descrever sugestoes gerais de aprimoramento do manual (opcional):
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APENDICE C- PRODUTO DA DISSERTACAO

MANUAL DE BOAS PRATICAS DE
FISIOTERAPIA MOTORA PARA
PACIENTES CRITICOS
PRONADOS

- ORIENTACOES GERAIS PARA OS FISIOTERAPEUTAS -
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Objetivo: Este manual foi criado com o intuito de facilitar a aplicacdo de condutas de
fisioterapia motora a beira do leito a serem utilizadas em pacientes que encontram-se
pronados, como forma de uniformizar o emprego de técnicas que possam ser realizadas de
forma segura. A idealiza¢do surgiu através do projeto de mestrado da fisioterapeuta Karina
Costa Machado, orientada pelo fisioterapeuta Prof. Dr. Luiz Fernando Calage Alvarenga,
através do Programa de Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA).

Contextualizacdo: A partir de marco de 2020, com o inicio da pandemia por
COVID-19, os servigos de saude viram-se ainda mais sobrecarregados, havendo a necessidade
de expansao do quadro de funciondrios das mais diversas profissdes e a contratacdo de
fisioterapeutas hospitalares cresceu de forma exponencial.

O HCPA tornou-se referéncia para recebimento de pacientes contaminados pela
COVID-19, especialmente os que cursavam com a forma mais grave da doenga, sendo que
muitos destes desenvolveram a Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SDRA),
necessitando de cuidados terapéuticos intensivos.

Anteriormente ao surgimento da COVID-19, a manobra de prona era utilizada como
estratégia terap€utica em alguns casos de SDRA, que apresentavam critérios especificos para
a escolha da técnica como parte do tratamento. Quando estes pacientes eram pronados, a
atuacdo fisioterapéutica era voltada para técnicas de fisioterapia respiratoria, como técnicas de
auxilio a higiene bronquica, reexpansdo pulmonar e assisténcia ventilatoria. Técnicas de
fisioterapia motora ndo faziam parte da recomendacdo rotineira dos atendimentos, tanto por
questdes de restricdo de condutas impostas pelo posicionamento em si, quanto pelo
desconhecimento de condutas a serem aplicadas e também porque na maioria dos casos, os
pacientes eram pronados somente uma vez, logo, aguardava-se supinar o paciente para se dar
inicio as mobilizacdes de forma menos limitada.

Porém, o cenario mudou e dados do Programa de Ensino e Pesquisa em Prona - grupo
dedicado ao ensino e pesquisa sobre a manobra de prona no HCPA, apontam que entre 2015 a
2017, foram realizadas 37 manobras de prona no hospital, enquanto que entre margo a
novembro de 2020, foram realizadas por volta de 1262 manobras, sendo que em alguns casos
o mesmo paciente foi pronado multiplas vezes.

A imobilidade causada pelo uso de medicamentos para sedacdo, analgesia e
bloqueadores neuromusculares, necessarios ao tratamento, favoreceram o desenvolvimento de
fraqueza muscular adquirida na UTI e lesdes por pressdo, repercutindo diretamente na
dificuldade de recuperagdo funcional e qualidade de vida pds hospitalar.

Cabe ao fisioterapeuta definir sobre o melhor modelo de intervencao fisioterapéutica,
sua intensidade, periodicidade, continuidade ou interrup¢ao das técnicas a serem empregadas.
A institui¢do precoce de técnicas de fisioterapia motora e de cuidados com o posicionamento
corporal podem contribuir para reducdo dos efeitos deletérios do posicionamento em prona.

Este manual contém inicialmente um descritivo das técnicas propostas (mobilizagdes
passivas, alongamentos passivos, inspe¢ao e cuidados com o posicionamento corporal),
contendo a sugestdo de execugdo de cada uma das técnicas. Na sequéncia, sdo apresentados os
Quadros 1 e 2, trazendo as ilustracdes, detalhamentos e observagdes sobre as execugdes dos
movimentos ou dos cuidados propostos. Nos exercicios que possam gerar davidas quanto a
execucao, foram acrescentadas setas amarelas, indicativas de diregao do movimento.



DESCRITIVO DAS TECNICAS

O emprego das técnicas deve ser avaliado de forma individnalizads, devidoe a gravidads ea
neceszidade do posiclonamenio em prona.
O fisiotarapeuta deve estar atento a qualquer sinsl de alteracio hemodindmica e'ou ventilatdris
durants ¢ atendimento. Sugere-se avaliar criteriozaments rizco © bensficio quando o paciente estiver
apresentando hipoxemia severa, amitmias cardiacas, bradi ou taguicardia, hipo ou kipertenzio.

MOBILIZACOES ARTICULARES PASSIVAS

Az mobilizagoes paszivas fazem parte dos SUGESTAO
passos imiciais de mobilizages Realizar az mobilizactes pazsivaz naz
articulactes gque permitam algons

recomendadas por Diretrizes Nacionas e
Internacionais de mobilizacdo precoce. A
técnica & segura e quando causa efeitos
colaterais, estes sdo resolvidos quando as
condutas sdc mierrompidas.

grauz de movimento, respeitando o

plano articular, realizando cerca de

1D a2 20 mobilizacte: por articulacio
selecionada.

ALONGAMENTOS PASSIVOS

Técnica utilizada para aumentar a
mobilidade dos tecidos moles por
promover aumento do comprimento das
estruturas que tiveram encurtamentos
adaptativos.

INSPECAO E CUIDADOS COM O POSICIONAMENTO CORPORAL

Vizam aliviar os pontos de pressio
constantes, mmimizar o aparecimento de
lesoes por pressdo e lesoes de plexo
por toda a equipe multidisciplinar, mas
especialmente venficada pelo
fisioterapeuta apos o término da realizagao
daz mobilizacGes.

Principaiz pontos de pressio oo posicionaniento em prona.
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Quadro 1 - Mobilizacoes ¢ Alongamentos

Técnica
. empregada e .
Tustracdo e Obzervacdes
articulacdio
Podem zer
realizados oz
movimentos de
Mohilizagio protracio e
passiva escapular | retragdo, elevagdo
e depressao,
rotacdo medial e
lateral.
Mobilizacdo
passiva para Executar no
adugdo e abducio | maxmmo ate 45° de
do ombro oposto a abducio.
face
Aproximar o
membro ao tronco
Mobilizagio | 0o momentoda
passivapara | adugio e respeita
adugdo e abdugdo | © limite maximo
do ombro voltado de abdugdo
para a face sugerida, ndo
ulirapazzando os

80°.
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Para o lado em que a
cabeca encontra-ze

rodada, realizar o
movimento de
flexo-extensdo por
toda 2 amplitude
Mobilizagio | Permiida Pao
passiva para lado oposto a rotagdo
flaxdn e da cabega, o
extenzdo dos | movimento de flexdo
cotovelos torma-ze mais
hmitado, podendo-se
realizar alguns graus
de flexdo
simultaneamente ao
movimento de
abducio do ombro.
Mobilizacio G]Iar o antehra-f;n no
passiva para limite de amplitude
pronagioe | permufida em ambos
supinagio dos oz membros
antebracos

SUPeTIONes.
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Em ambos oz lados,

Mohilizacio smecutar o2
passiva para movimentos de
flexdo e flexdo e extenzdo nas
extenzio dos amplitudes
punhos permitidas.
Em ambos oz lados,
Mobilizagdo executar oz
pa;sivf para movimentos de
EXdD & . .
extensio dos flexdn e e#eman nas
dedos amplitudes

permitidas.
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U “fw?f’

Mobihzagdo
passlva para
abdugdo e
aducdo do
quadn]

Em ambos oz lados,
EXeCutar o3
movimentos de
abducdo e adugdo.
Eztez movimentos
podem ser realizados
principalmente em
paclentes que
pozsuam indice de
maszsa corparea
(IMC) deniro da
normalidade, pois
quanto mator o IMC,
maior a dificuldade
em mobilizar o

quadnl.

Mobihizagdo
passlva para
flexao e
extensdo do
quadnl

Facilitar 2 execugdo
realizando a
mobilizagdo com o
joelho flexionado a
00",

Estez movimentos
podem ser realizados
principalmente em
paclentes que
possuam IMC dentro
da normahdade, pois
quanto malor o IMC,
maior & dificuldade
em mobilizar o
quadnl.
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Em ambos oz lados,

Mobilizacio executar oz
passiva para movimentos de
flexio e flexdo e extenzdo nas
extgnsiu doz amplitudes
joelhos .
permitidas
Em ambos oz lados.
Mﬂh_ﬂiiﬂ'}ﬁﬂ executar oz
pasim;para movimentos de
planm € 2 -
dorzflexa dos flexdo 2 E#EDEED nas
tornozelos amplitudes
permifidas.
Em ambos oz lados,
Alongamento Executar o
pazsivo dos | alongamento passivo
plantiflexores da musculatura

plantiflexcra.
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Mobihizacao
pazslva para
flexdo e
extenzdo dos
dedos

Em amboz oz lados,
executar oz
movimentos de
flex&o e extenz20 nas
amplitudes
permitidas.

Quadro 2 - Inspecdo e Cuidados com o posicionamento corporal

TNustracio

Inspecdo e cuidados

Venficar o coxim da face e manter os
olhos livres de apoio

Vernficar e manter az orelhas sem
dobras
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Certificar que o coxim da face mantém
a regido cervical o mais neutra possivel,
evitando flexdo ou hiperextensao.

Venficar se o5 coxins de torax e regiao
pélvica estdo nos locais adequados,
Inrando o apoio das mamas e regiao
peniana; solicitar auxilio da equipe cazo
5] NeCessaro o reposicionamento.

Certaficar que o ombro € o punhe do
lado contrario a face estejam

I pusin:innad-:rs com alinhamento neufro

para flexio e extensio.
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Verificar se a posigao de nadador esta
adequada, observando o membro
supenior abduzido a no maxmo 80°
para o lado em que a face do paciente
esta voltada.

Venficar se as extremidades das
falanges ndo estdo encostando no
colchio, tentando elevar oz pés de

forma que livte o contato direto da pele.
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