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EFEITOS DA MOBILIZACAO PRECOCE NA MECANICA VENTILA-
TORIA EM PACIENTES NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA COM
USO DO DASBEL

Mariane Virkkila Peres Amorim’, Ulitra, RB?

INTRODUGAO

Durante o periodo de internagdo em Unidade de terapia inten-
siva (UTI), muitas vezes os pacientes permanecem restritos ao
leito, levando a inatividade muscular, processos inflamatérios,
a disfungdes do sistema osteomuscular, entre outros, e geran-
do complicagdes sistémicas .

O desenvolvimento da fraqueza generalizada relacionada ao
paciente critico € uma complicagéo significante e comum na
maioria dos pacientes em UTI, favorecendo o desenvolvimen-
to de patologias como polineuropatia difusa ou simétrica, e/ou
miopatia. S&o derivadas da Sindrome de Imobilismo, levando
ao aumento da permanéncia do paciente em ventilacdo me-
canica invasiva, aumentando a morbidade e a mortalidade @.

Atualmente, a técnica de mobilizagdo precoce, aplicada por
fisioterapeutas intensivistas, vem crescendo na pratica hospi-
talar com pacientes criticos em Unidades de Terapia Intensiva.
Apesar de ser um campo novo na literatura cientifica, diver-
sos estudos tém demonstrado os beneficios da mobilizagdo
precoce de pacientes na UTI, entre eles, a melhora do status
funcional e a aceleragdo do processo de retorno as atividades
pré-morbidades®.

A sedestacdo a beira leito € uma forma de mobilizagéo preco-
ce que auxilia a melhorar a dindmica respiratéria do paciente,
consequentemente aumentando seus volumes e capacidades
pulmonares, bem como sua saturagéo periférica de O,, minimi-
zando complicagbes como atelectasias, hipoxemia, TEP (trom-
boembolia pulmonar), pneumonia, entre outras.

Recentemente, foi desenvolvido no Brasil, o Dispositivo Au-
xiliar de Sedestacdo a Beira Leito (DASBEL). Este tem des-
pertado o interesse e comega ser testado em diferentes UTIs.
Em linhas gerais, trata-se de uma estrutura semelhante a uma
cadeira, para possibilitar que os pacientes criticos permane-
¢am sentados no leito de modo mais adequado a sua saude,
sem a necessidade de amparo de profissionais e com mais
seguranca.@,

Nesse trabalho, pretendeu-se observar os efeitos da sedes-
tagdo a beira leito, sob o volume corrente, SpO, (saturagéo
periférica de oxigénio)e FR (frequéncia respiratoria) do pacien-
te com a utilizagdo do DASBEL. Em pacientes internados em
unidade de terapia intensiva, acamados e em ventilagdo me-
canica em modo PSV.

MATERIAIS E METODOS
Foi realizado um estudo observacional em um Hospital Munici-

pal do Rio de Janeiro, em setembro de 2017. Foram avaliados
2 pacientes de ambos o0s sexos, com 45 anos e 97 anos, aca-
mados e acoplados a prétese ventilatéria em modo ventilatdrio
PSV entre 12 e 14 cmH,0.

Era parte do tratamento de todos os pacientes avaliados o ins-
trumento DASBEL (Dispositivo Auxiliar de Sedestagéo a Beira
Leito), uma cadeira para aplicagdo de mobilizacdo precoce
(sedestacdo) criada no Brasil. Foi feita uma réplica desta ca-
deira no local de realizagéo desse estudo.

Os critérios utilizados para realizacdo da sedestacdo dos pa-
cientes incluidos nesse estudo foram: paciente hemodinami-
camente estavel, ou fazendo uso de drogas vasoativas em
valores menores que 3mg; saturagdo periférica de O, maior
que 90%,; estabilidade da PA com cabeceira a 30° FiO, abaixo
de 60%; Glasgow acima de 8; Rass entre -1 e -2.

Os critérios de exclusdo foram; fratura vertebral recente; fratu-
ra recente de quadril; fratura recente de fémur; febre; queima-
dura acima de 25% de area corporal; hipertens&o intracrania-
na; obesidade morbida.

Foram pesquisados artigos a partir das palavaras-chaves “Mo-
bilidade precoce”, “Fisioterapia”, “Sedestacdo” e “Dispositivo
Auxiliar de Sedestacdo a Beira do Leito”, “(DASBEL)”, sendo
todas as buscas por artigos em lingua portuguesa e inglesa.
Nao foi encontrado literatura cientifica sobre a DASBEL, tendo
sido usado fontes de matérias jornalisticas sobre o instrumen-
to.

MOBILIZAGAO PRECOCE EM PACIENTES CRITICOS

Cada vez mais, a literatura na area de saude tem demonstra-
do que a assisténcia fisioterapéutica no cuidado do paciente
critico pode auxiliar na identificagdo precoce de problemas ci-
nésio-funcionais, sendo o programa de reabilitagdo recomen-
dado como pratica fundamental e segura para a recuperagéao
dos mesmos'".

O valor terapéutico do repouso no leito tem sido bastante
questionado, e diferentes estudos indicam a importancia da
mobilizagao precoce de pacientes na UTI, entre elas, a melho-
ra do status funcional e a aceleragdo do processo de retorno
as atividades pré-morbidades. Assim, a saida do leito, espe-
cialmente a deambulagao, surge como objetivo frequente para
pacientes criticamente enfermos(' 3.

Sabe-se que a debilidade generalizada é uma complicagdo co-
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mum em pacientes internados em UTI, com uma incidéncia de
aproximadamente 30% a 60% dos pacientes. Diversos fatores
podem contribuir para essa condigéo, dentre eles a ventilagéo
mecanica invasiva (VMI) e a imobilidade prolongada que au-
menta o indice de mortalidade, complicacdes e o tempo de
internacdo interferindo na vida do paciente até anos depois de
sua alta hospitalar®.

Intervengdes precoces sao necessarias para prevenir proble-
mas fisicos e psicologicos. A atividade terapéutica deve ser
iniciada precocemente, para evitar os riscos da hospitalizagéo
prolongada e imobilidade associada podendo ser uma das
chaves para a recuperagao do paciente®.

Aincidéncia de complicagdes decorrentes dos efeitos da imobi-
lidade na UTI contribui para o declinio funcional, aumento dos
custos, reducéo da qualidade de vida e mortalidade pés-alta.
Alguns efeitos podem ser destacados. Efeitos da Imobilizacao
no Sistema Cardiovascular (diminuigdo do volume total de
sangue, reducao da concentracdo de hemoglobinas, aumen-
to da frequéncia cardiaca maxima, diminui¢do do consumo
de oxigénio, diminuicdo da toleréncia de ortostatismo). Efei-
tos da Imobilizagao do Sistema Respiratério (capacidade vital
estd reduzida, diminuicdo da capacidade residual funcional,
reducao do volume expiratério for¢ado, alteragdes na relagéo
ventilagao/perfuséo, redugéo na presséo arterial de oxigénio,
reducdo na diferenga alvéolo-arterial de oxigénio em pacien-
tes anestesiados); Efeitos da Imobilizagao no Sistema Meta-
bélico (aumento da excregéo de célcio, aumento da excregéo
de nitrogénio, aumento da excregé@o de fosforo, aumento da
excregdo de magnesio); Efeitos da Imobilizagdo no Sistema
muscoesquelético (diminuicdo de massa muscular, diminuigéo
da forga muscular, aumento da osteoporose, mudangas no te-
cido conectivo periarticular)®.

A mobilizagao precoce é uma intervengéo simples em pacien-
tes com instabilidade neurolégica e cardiorrespiratéria. Reduz
o tempo para desmame da Ventilagdo Mecanica e auxilia na
recuperacao funcional. A MP é realizada através de atividades
fisioterapéuticas progressivas, tais como exercicios motores
no leito, sedestagéo a beira do leito, transferéncia para a ca-
deira, ortostatismo e deambulagao®.

Como efeito, tem sido demonstrado que a mobilizagéo pre-
coce é capaz de potencializar os sistemas cardiopulmonar,
neuromuscular e osteomioarticular, e assim, minimiza perda
de habilidades funcionais, tendo como consequéncia direta a
reducao do tempo de internagéo na UTI, o que esta associado
a menor mortalidade do paciente critico® 9.

Pode ainda reduzir o risco de desenvolvimento de Ulceras
por pressa@o, numero de quedas e readmissdes nao planeja-
das apds a alta da UTI, traduzindo-se em reducdo de custos
e, contribuindo para a melhora na qualidade de vida destes
pacientes, sendo estes, indicadores positivos dos programas

fisioterapéuticos de mobilizagao precoce® .

COMPLACENCIA SISTEMA RESPIRATORIO E SEDESTA-
CAO

Como dito na segéo anterior, uma das importancias da mobi-
lizacdo precoce € o0 aumento no sucesso do desmame para
pacientes em Ventilagdo Mecanica, sendo a VM aplicada em
varias situagdes em que o paciente desenvolve insuficiéncia
respiratéria, sendo incapaz de manter valores adequados de
02 e CO2 sanguineo®,

Antes do desmame ventilatdrio € necessario avaliar a compla-
céncia do sistema respiratorio, pois desmame da ventilagéo
mecanica pode ser prejudicado pela deficiente condi¢do pul-
monar do paciente®.

A complacéncia do sistema respiratério é definida como a incli-
nagao da curva de pressdo-volume, ou a variagao de volume
por unidade de alteracdo de pressé@o. Os pulmdes e o torax
sao constituidos por tecidos com propriedades elasticas, por-
tanto, a complacéncia do sistema respiratério € uma medida
de sua elasticidade e de sua resisténcia a deformidade frente a
qualquer forca representada por graus variaveis de esforgo®.

O deslocamento do sistema respiratorio durante a ventilagéo
mecanica necessita se opor a forcas resistivas e, portanto, é
preciso encontrar niveis minimos de pressé@o que previnam o
colapso expiratério de unidades instaveis baseados na curva
Pressao-volume (PV)™. A curva de PV deve ser entendida em
trés etapas. Complacéncia baixa de areas colapsadas, abertu-
ra de unidades instaveis e fechadas, areas sadias que nesse
momento estdo hiperestendidas!”.

Para analise de curva de P-V algumas técnicas s&o especifi-
camente consideradas a beira do leito como técnica de me-
lhor complacéncia, a saber: paciente em decubito dorsal (zero
grau), modo VC, verificagdo da monitoragdo para ver se esta
ativa (frequéncia cardiaca, pressao arterial, eletrocardiaogra-
ma e saturagdo periférica), paciente previamente sedado e
curarizado, cuidados para que ndo haja vazamento no circui-
to curador, instauragdo de pausa respiratoria em torno de 2
segundos, ajuste a frequéncia respiratéria em torno de 10 e
12 irpm, manutengdo de PEEP a 25cmH,0, apés a manobra
de recrutamento ir diminuindo a PEEP de 2 em 2 cm H,0 em
um intervalo de 10ipm verificando a complacéncia em cada
patamar, verificacdo do patamar que gerou a melhor com-
placéncia pulmonar para acrescentar mais 2cmH,O, realizar
novo recrutamento e restabelecer o nivel de PEEP realizado
anteriormente, entre outras!?.

Assim, nota-se que a complacéncia pode ser medida com o
paciente em ventilacdo mecanica e sob efeito de sedacéo.
Seu calculo é expresso pela divisdo do volume-corrente pela
pressao de pico menos a pressao positiva ao final da expira-
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¢ao (PEEP). Para a realizagdo da medida de complacéncia do
sistema respiratorio com o paciente em ventilagdo mecanica €
recomendado realizar recrutamento alveolar prévio, no intuito
de homogeneizagao de todas as areas pulmonares®.

O posicionamento adequado no leito dos pacientes na UTI pro-
move melhoras fisioldgicas, como o aperfeicoamento do trans-
porte de oxigénio através do aumento da relagdo ventilagéo-
-perfuséo (V/Q), aumenta as capacidades pulmonares, reduz
o esforgo respiratério, minimiza débito cardiaco e aumenta a
higiene bronquica™.

Exercicios passivos, ativo-assistidos e resistidos pretendem
manter a mobilidade articular, o comprimento, a forca e a
fungdo dos musculos, além de reduzir a estase sanguinea e
metabdlica, diminuindo o risco de tromboembolismo. Porém,
ha poucas pesquisas sobre posicionamento e exercicios, difi-
cultando o conhecimento sobre qual o melhor tipo de atividade
para beneficiar os pacientes criticos durante a hospitalizagéo e
impossibilitando a existéncia de um protocolo fechado™.

Um estudo encontrado sobre sedestacéo foi o de Morris et al.
(2008), um estudo de coorte, que contou com 330 pacientes
distribuidos igualmente em dois grupos, intervengéo e contro-
le. Os pacientes incluidos deram entrada na UTI por quadro
de insuficiéncia respiratéria aguda, possuindo até trés dias de
admissdo e até 48h de intubagéo. No grupo intervencao foi
aplicado um protocolo em quatro niveis contendo exercicios
passivos, ativos e resistidos, sedestacdo por 20 minutos trés
vezes por dia, transferéncias e deambulagéo por sete dias na
semana. O grupo de controle foi submetido a apenas exerci-
cios passivos e mudanga de decubito a cada 2 horas durante
cinco dias na semana(™.

Os resultados demonstraram que no grupo de intervengédo
houve redugao do tempo de internagao na UTI e no hospital
e dos consequentes custos hospitalares. Foi convergente com
demais estudos que apontaram um menor nimero de dias
para primeira saida do leito. Entretanto, ndo houve diferenca
no tempo de VMI™),

Porto et al. também realizou um estudo com pacientes em re-
cuperagao de IRpA, entretanto eram pacientes ja desmama-
dos entre 48 a 96 horas ap6s intubagdo. Foram 66 pacientes,
sendo 32 no grupo intervengéo e o restante serviram de con-
trole. No grupo de interveng&o foram realizados exercicios de
MMSS e MMII, fisioterapia respiratéria, deambulagao, exerci-
cios funcionais, controle de tronco e transferéncias por seis
semanas com sessdes diarias de 45 minutos e progressao de
carga no cicloergbmetro de MMSS. Ja o controle recebeu fi-
sioterapia convencional, com mobiliza¢des ativas e passivas.
O estudo visou verificar melhoras na PIMax, na dispneia e na
fadiga muscular. Houve reducao da dispneia e fadiga muscular
e melhora na PIMax, de 43+1 para 52+2 cmH,O (p significati-
va melhora no grupo submetido a intervengéo'™.

Em 2008, Collings e Cusack, realizaram um estudo prospec-
tivo, randomizado e cruzado, em pacientes ventilados que re-
ceberam fisioterapia reabilitadora. Dez participantes comple-
taram uma transferéncia de cadeira passiva ou sedestacdo a
beira do leito, seguido da atividade de exercicios alternativos.
A medida de resultado primaria foi 0 consumo de oxigénio (2.

Em comparagdo com o decubito, uma transferéncia de cadei-
ra passiva ndo provocou mudanga no consumo de oxigénio,
producao de didxido de carbono ou ventilagdo minuciosa; mas
apresentou as seguintes alteragdes:

a) Presséo arterial média (91,86 mmHg (95% IC 84,61 a 99,10)
para 101,23 mmHg (IC 95% 93,35 a 109,11) (p = 0,002);

b) Freqiéncia cardiaca (89,13 bpm (95% IC 77,14 a 101,13)
para 97,21 bpm ( IC de 95%: 81,22 a 113,20) (p = 0,008)) au-
mentou.

Ja na sedestagao a beira do leito resultou em aumentos
significativos:

a) No consumo de oxigénio (262,33 ml / min (95% IC 201,97
a 322,70) para 353,02 ml / min (95% Cl 303,50 a 402,55), p =
0,002);

b) Produgéo de dioxido de carbono ( 171,93 ml / min (95%
IC 131,87 a 211,98) até 206,23 ml / min (95% CI 151,03 a
261,43), p = 0,026);

¢) Ventilagdo minuto (9,97 |/ min (IC 95%: 7,30 a 12,65) para
12,821/ min (95% IC 10,29 a 15,36), p <0,001);

d) Presséo arterial média (86,81 mmHg (95% IC 77,48 a 96,14)
para 95,59 mmHg (IC 95% 88,62 a 102,56), p = 0,034);

e) FreqUéncia cardiaca (87,60) bpm (95% IC 73,64 a 101,56)
para 94,91 bpm (IC 95%: 79,57 a 110,25), p = 0,007).

Ao comparar as duas técnicas, sedestagao a beira do leito
provocou:

a) Um aumento significativamente maior no consumo de oxigé-
nio (90,69 ml / min (IC 95% 44,04 a 137,34) versus 14,43 ml /
min (95% CI -27,28 a 56,14), p = 0,007);

b) E ventilagdo minuto (2,85 | / min (95% CI 1,70 a 3,99) vs
0,74 1/ min (IC 95%: 0,92 a 1,56), p = 0,012).

Portanto, concluiu-se que a sedestacao a beira do leito € uma
atividade metabolicamente mais exigente do que uma transfe-

réncia de cadeira passiva em pacientes criticamente doentes
(12)
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USO DO DASBEL

Para contribuir com programas de mobilizag&o precoce, mas
especificamente com a sedestagéo a beira do leito, foi criada
no ano de 2002, o instrumento DASBEL que surgiu recente-
mente, a partir de 2016. Seu inventor, o fisioterapeuta brasilei-
ro Luiz Antonio Nunes implementou o aparelho no Instituto de
Infectologia Emilio Ribas, Sdo Paulo@®©),

O material utilizado para a estrutura sdo tubos PVCs — inicial-
mente tentou-se com madeira e espuma, porém considerou-se
o resultado pouco satisfatorio pelo excesso de peso — sendo,
portanto, barato e leve. Seu formato assemelha-se a uma ca-
deira sem fundo que oferece apoio na lateral e nas costas.
Auxilia no tratamento de pacientes que ndo conseguem ficar
sentados ou que demandam dois profissionais (um para sus-
tentar o tronco, outro para fazer a rotina de fisioterapia). Hoje,
esta sendo utilizada em diferentes regides do Brasil, como Rio
de Janeiro, Acre, Paraiba, Piaui € Mato Grosso@>©,

Em estudo de caso em um Hospital Publico do Rio de Janeiro,
para este trabalho, foi feita uma réplica da cadeira DASBEL.
Dois profissionais de fisioterapia fizeram a mobilizagao. Primei-
ro foram avaliados todos os critérios para realizar a sedesta-
cao de forma segura; um fisioterapeuta sentou o paciente e
o estabilizou. Enquanto outro montou a cadeira em torno do
paciente, quando este ja se encontrava sentado foi montado o
encosto nas costas e, em seguida, acoplado os bragos da ca-
deira e os apoios. Em aproximadamente 2 minutos o paciente
estava bem apoiado na DASBEL.

Os parametros apresentados foram os seguintes:

CASO 2

Sexo masculino, 97 anos.
Intubado em ventilagdo mecanica
PSV 12 cmH20

Cabeceira a 30°

Vi~ 460ml

FR = 16irpm

Sp02=97%

FC=113bpm

PA=140x100 mmHg

DASBEL por 10 mim

Vi~ 558ml

FR= 22irpm

Sp02= 98%

FC=109bpm

PA=100x80 mmHg

Retorno com cabeceira a 30°

Vi~665ml

FR=19 irpm

Sp02= 99%

FC= 106bpm

PA=130x100 mmHg

CASO 1

Sexo Feminino 45 anos
Taqueostomizada
Ventilagdo Mecanica PSV12 cm H20

Cabeceira a 30°

Vi~ 592ml

FR = 16irpm

Sp02=99%

FC= 109bpm

PA=130x80 mmHg

DASBEL por 10 mim

Vi~ 562ml

FR= 15irpm

Sp02= 99%

FC= 113bpm

PA=140x80 mmHg

Retorno com cabeceira a 30°

Vit~589mi

FR= 18 irpm

Sp02= 98%

FC= 114bpm

PA= 140x100 mmHg

RESULTADOS

No caso dois (2) observamos alteragdes significativas em re-
lacdo ao Vt, e a Sp0O2. Os pardmetros apresentaram um au-
mento numérico, que pode significar uma nogao de melhora da
ventilagao (Volume e Capacidades Pulmonares) e da relagéo
VIQ (ventilagao-perfuséo).

Em ambos os casos, os pacientes apresentaram um melhor ni-
vel de alerta, passando da abertura ocular sob estimulo verbal,
para a abertura ocular espontanea, estimulando a interagédo
com 0 meio.

No caso 2 ap6s permanecer no DASBEL a beira leito por 20
minutos, o paciente foi submetido a reavaliagdo multiprofissio-
nal e extubado com sucesso.

Tais parametros supra citados foram transcritos para os grafi-
cos abaixo:

i Paciente 1
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Ainternacao em Unidade de Terapia Intensiva traz consequén-
cias negativas para independéncia funcional, comprometendo
os dominios de transferéncias e locomogao. Sendo que, quan-
to maior o tempo de internag¢do maior o declinio.

A terapéutica de mobilizagéo precoce, realizada por profissio-
nais de fisioterapia, € uma &rea nova com evidéncias ainda em
formacao. Varios estudos vém demonstrando que esta técnica
auxilia na diminui¢do do tempo de internagao, € segura, viavel
e promove uma boa recuperacao funcional, pois minimiza se-
quelas decorrentes do imobilismo. Além disso, reduz os custos
hospitalares.

Foi visto que programas de mobilizagdo precoce que inclui se-
destagéo a beira do leito em suas etapas apresentam resulta-
dos positivos para 0s pacientes. Sentar o paciente promove 0
aperfeigoamento do transporte de oxigénio através do aumen-
to de volumes e das capacidades pulmonares reduzindo o es-
forgo respiratdrio, minimiza débito cardiaco, aumenta a higiene
brénquica reduz o tempo de ventilagdo mecanica, acelerando
0 desmame, deambulacgéo e alta.

O Dispositivo Auxiliar de Sedestacédo a Beira Leito — DASBEL
é um produto brasileiro de baixo custo, de facil aplicabilidade,
que promove seguranga e mais conforto ao paciente. No pre-
sente estudo o dispositivo promoveu uma melhor interagao do
paciente com 0 meio, bem como uma aparente melhora no
padréo respiratorio. Apesar do nUmero pequeno para a amos-
tra, a técnica nos sugere que existe um ganho na mecanica
respiratéria do paciente pelo seu posicionamento e alteragdes
cognitivas positivas.

Para a equipe de profissionais o dispositivo foi considerado
leve e de facil manuseio, sendo sua montagem bastante rapida
liberando os profissionais para o atendimento e dinamizando
o tratamento se comparado com a técnica de sedestacao sem
a cadeira.

Mais estudos se fazem necessario para quantificar e qualificar
os beneficios da sedestagdo precoce em grupos especificos

de pacientes.
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