b

: (Y}
Unifalz
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS Universidade Federal de Alfenas

UNIFAL-MG

JESSICA DOS REIS CORREA

EFEITO DA MOBILIZACAO PRECOCE E ASSOCIADA A ELETROESTIMULACAO
EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA ABDOMINAL: ESTUDO PILOTO
RANDOMIZADO

ALFENAS/MG
2024



JESSICA DOS REIS CORREA

EFEITO DA MOBILIZACAO PRECOCE E ASSOCIADA A ELETROESTIMULACAO
EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA ABDOMINAL: ESTUDO PILOTO
RANDOMIZADO

Dissertacdo apresentada como parte dos requisitos
para obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias da
Reabilitacé@o pela Universidade Federal de Alfenas.
Area de concentragdo: Ciéncias da Reabilitagdo.
Linha de Pesquisa: Processo de avaliacao,
prevencdo e reabilitacdo das disfungbes
neurolégicas, cardiorrespiratérias, vasculares e
metabdlicas.

Orientadora: Prof.2. Dr2 Carolina Kosour
Coorientador: Prof. Dr Juliano Ferreira Arcuri

ALFENAS/MG
2024



Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal de Alfenas
Biblioteca Unidade Educacional Santa Clara

Corréa, Jéssica dos Reis.

Efeito da mohilizacdo precoce e associada a eletroestimulacdo em
pacientes submetidos a cirurgia abdominal : Estudo Piloto Randomizado /
Jéssica dos Reis Corréa. - Alfenas, MG, 2024.

61f. il -

Orientador{a): Carolina Kosour.

Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal de
Alfenas, Alfenas, MG, 2024.

Bibliografia.

1. Reabilitacao. 2. Cirurgia abdominal. 3. Unidade de Terapia Intensiva.
4. Mobilizacdo precoce. 5. Eletroestimulacao. |. Kosour, Carolina, orient. Il
Titulo.

Ficha gerada automaticamente com dados fornecidos pelo autor.




15/04/2024, 08:49 SEIl/Unifal-MG - 1196740 - Folha de Aprovacao

JESSICA DOS REIS CORREA

"EFEITO DA MOBILIZACAO PRECOCE E ASSOCIADA A ELETROESTIMULACAO EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA ABDOMINAL: ESTUDO PILOTO RANDOMIZADO"

A Presidente da banca examinadora abaixo assina a
aprovacao da Dissertacdo apresentada como parte dos
requisitos para a obtencdo do titulo de Mestra
em Ciéncias da Reabilitacdo pela Universidade Federal de
Alfenas. Area de concentracdo: Avaliagdo e Intervencdo
em Ciéncias da Reabilitacao.

Aprovada em: 27 de margo de 2024.
Profa. Dra. Carolina Kosour
Presidente da Banca Examinadora

Instituicdo: Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL/MG

Prof. Dr. Wonder Passoni Higino

Instituicdo: Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL/MG

Profa. Dra. Marcela Maria de Carvalho Silva

Instituicdo: Universidade Santo Amaro - UNISA/SP

eil Documento assinado eletronicamente por Carolina Kosour, Vice-Coordenadora do Programa de Pds-
el 'l':;u__l] Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo, em 03/04/2024, as 16:35, conforme horario oficial de

BT T
eletrénica Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

yi mg.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0,
= informando o cédigo verificador 1196740 e o cédigo CRC BOOF9FD6.

https://sei.unifal-mg.edu.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1326018&infra... 11


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.unifal-mg.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.unifal-mg.edu.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por todas as bencéos concedidas e por ter
me dado forcas para realizar este sonho.

A Universidade Federal de Alfenas, por ter me dado esta oportunidade de
realizar este trabalho, e minha conquista pessoal e profissional.

A todos os pacientes que aceitaram participar desta pesquisa e colaboraram
para a realizacgéo.

A minha orientadora Profa. Dra. Carolina Kosour por todo apoio, paciéncia,
conhecimentos que foram transmitidos e oportunidades, me acompanhou em todo o
processo e evolugéo.

Ao Prof. Dr. Juliano Ferreira Arcuri meu coorientador pelo apoio, auxilio e
conhecimentos que foram transmitidos.

Aos meus pais Dulcimar dos Reis Corréa e Jodo Damido Corréa por todo
apoio, paciéncia, incentivo e suporte. Sempre me dando for¢cas e coragem pra
continuar atras dos meus sonhos.

Ao meu namorado Pedro Paulo Bechara Marquezini, pelo apoio, paciéncia e
auxilio durante o processo.

Aos meus amigos pelo suporte e companheirismo.

Ao Hospital Unimed de Pocos de Caldas por me conceder a oportunidade e
espaco para realizar a pesquisa. A toda equipe da Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital da Unimed. Aos varios colegas e amigos de plantdes, que ajudaram no
incentivo, na localizacéo, mantendo-me informada em relacdo os pacientes do projeto.
E a Daniela Dias Consolini Pereira e Marlene Cristina dos Santos, pelo incentivo
e apoio durante toda esta pesquisa.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) — Cddigo de
financiamento 001.

E, também a Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG por intermédio do
Programa de Pos-graduacédo em Ciéncias da Reabilitacdo, UNIFAL-MG.

A todos vocés minha eterna gratidao.



RESUMO

Introducgéo: Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva, submetidos a
cirurgia abdominal, podem apresentar alteracdes ventilatorias e motoras decorrentes
do estado clinico prévio, procedimento operatério, anestesia, acarretando imobilidade
prolongada no leito, gerando fragueza muscular e perda da funcionalidade. A
fisioterapia visa reabilitacdo destes pacientes utilizando a mobilizacado precoce que
pode estar associada ao uso de recursos como a eletroestimulacdo. Objetivo:
Comparar dois protocolos fisioterapéuticos de mobilizacdo precoce, e associada a
eletroestimulacdo, em pacientes submetidos a cirurgia abdominal internados em
Unidade de Terapia Intensiva. Sujeitos e Método: Trata-se de ensaio clinico piloto
randomizado contendo o Grupo controle (GC) — realizando a mobilizacéo precoce e o
Grupo Estudo (GE), realizando a mobilizag&o precoce associado a eletroestimulagao
em membros superiores e inferiores utilizando corrente de Estimulagdo elétrica
funcional (FES). Os pacientes foram avaliados utilizando Escala de Coma de Glasgow
acima de 12 na avaliagéo inicial; Questionario de Estado Mental (MEEM), utilizado
para rastrear perdas cognitivas, acima de 27 pontos, com pontuacdo corrigida pelo
grau de escolaridade, avaliados no inicio da internacdo. Realizado coleta pré
atendimento utilizando; Sequential Organ Failure Assessment (SOFA escore)
estimando a gravidade; Assess Respiratory Risk in Surgical Patients in Catalonia
(ARISCAT) indica o risco de complicacdes pulmonares pos cirargico; Medical
Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36); Permanéncia em UTI; Estesidémetro;
também coletado pré e diariamente: Exames Laboratoriais de rotina hospitalar;
Dinamb6metro; Escala Visual Analdgica de dor visual numérica (EVA); Escala Perme
Intensive Care Unit Mobilitu (PERME); Escala Medical Research Council (MRC);
Escala de Coma de Glasgow; Volemia. Os dados foram analisados quanto a diferenca
pré e pos-intervencao, utilizando o teste de Wilcoxon e intergrupos, a comparagao
entre pos do grupo controle e grupo intervencdo, pelo teste Mann-Whitney.
Resultados: Foram incluidos 17 pacientes submetidos a cirurgia abdominal,
internados em Unidade de Terapia Intensiva, sendo 9 pacientes no GC e 8 no GE,
verifica-se melhora da funcionalidade pela escala Perme Intensive Care Unit Mobility
(PERME) no grupo controle 22,5 (22-26), quanto no grupo estudo 18 (14-22), para a
forca muscular que se é dada pela medicdo da escala Medical Research Council
(MRC) o valor de melhora no grupo controle 24 (18-30), quanto no grupo estudo 24
(24-24) e o dinambmetro da mao dominante o valor de melhora no grupo controle 20
(12,40-28,05), quanto no grupo estudo 19,45 (12,92-22,82), porém sem diferenca
significante entre os grupos. Concluséo: Ha melhora da funcionalidade e da forca
muscular, porém sem diferenca significativa entre eles, mostrando assim, que
associar a eletroestimulacdo a mobilizacdo precoce nado traz beneficios adicionais
nesta amostra de pacientes submetidos a cirurgia abdominal que séo internados na
Unidade de Terapia Intensiva.

Palavras-chaves: Reabilitacao; Cirurgia abdominal; Unidade de Terapia
Intensiva; Fraqueza muscular; Eletroestimulacao;
Mobilizac&o precoce.



ABSTRACT

Introduction: Patients admitted to Intensive Care Units, undergoing abdominal
surgery, may present ventilatory and motor changes resulting from the previous clinical
state, surgical procedure, anesthesia, resulting in prolonged immobility in bed,
generating muscle weakness and loss of functionality. Physiotherapy aims to
rehabilitate patients using early mobilization, which may be associated with the use of
resources such as electrical stimulation. Objective: To compare two physiotherapeutic
protocols for early mobilization, and associated with electrical stimulation, in patients
undergoing internal abdominal surgery in an Intensive Care Unit. Subjects and
Method: This is a planned pilot clinical trial containing the Control Group (CG) — early
mobilization and the Study Group (GE), early mobilization associated with electrical
stimulation in the upper and lower limbs using Functional Electrical Stimulation (FES)
current. Patients were assessed using a Glasgow Coma Scale above 12 at initial
assessment; Mental State Questionnaire (MMSE) above 27 points, with a score
corrected for the level of education, assessed at the beginning of hospitalization. Pre-
service collection was carried out using: International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ); Sequential Organ Failure Assessment (SOFA score); Assess Respiratory Risk
in Surgical Patients in Catalonia (ARISCAT); ; Mini Mental State Examination (MMSE);
Summary Health Survey of Medical Outcomes (SF-36); Stay in ICU; Esthesiometer;
also collected pre and daily: Routine hospital laboratory tests; Dynamometer; Visual
Analogue Scale for numerical visual pain (VAS); Perme Mobilitu Intensive Care Unit
Scale (PERME); Medical Research Council Scale (MRC); Glasgow Coma Scale;
Volemia. The data were analyzed for pre- and post-intervention differences, using the
Wilcoxon and intergroup tests, in comparison between the control group and the
intervention group, using the Mann-Whitney test. Results: 17 patients undergoing
abdominal surgery, admitted to the Intensive Care Unit, were included, 9 patients in
the CG and 8 in the EG, with an improvement in functionality according to the Perme
Intensive Care Unit Mobility (PERME) scale in the control group 22.5 (22-26), as in the
study group 18 (14-22), for the muscular strength that is given by measuring the
Medical Research Council (MRC) scale, the improvement value in the control group
24 (18-30), as in the study group 24 (24-24) and the dynamometer of the dominant
hand, the improvement value in the control group 20 (12.40-28.05), as in the study
group 19.45 (12.92-22.82), however, there was no significant difference between the
groups. Conclusion: There is an improvement in functionality and muscle strength,
but without a significant difference between them, thus showing that associating
electrical stimulation with early mobilization does not bring additional benefits in this
sample of patients undergoing abdominal surgery who are admitted to the Intensive
Care Unit.

Keywords: Rehabilitation; Abdominal surgery; Intensive care unit; Muscle
weakness; Electro-stimulation; Early mobilization.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é composta por equipe multiprofissional
gue sdo qualificados para lidar com pacientes graves de alto risco, realizando
monitorizagcdo constante destes pacientes, dando assisténcia e auxiliando na
recuperacédo. O fisioterapeuta foi inserido na UTI em 1970, desde entdo vem sendo
gradativamente inserido na equipe multidisciplinar. Sendo responsavel em determinar
a melhor forma de intervencédo para cada paciente, tracar protocolo adequado e
identificar e corrigir as desordens cinético-funcional (Fonseca et al., 2016; Sanches et
al., 2016).

A tecnologia é de suma importancia dentro da UTI, pois auxilia na avaliacao
deste paciente, associando aos aspectos fisioloégicos, conseguindo assim, tracar
condutas para o correto tratamento. Com o avanco da tecnologia, houve aumento de
sobrevida destes pacientes, porém, na maioria das vezes, ainda se encontra a taxa
de mortalidade alta. Em algumas ocasides esse ambiente pode ser estressante para
0s pacientes e familiares, por isso € necessario cuidado humanizado, tornando o
ambiente mais tranquilo, menos assustador e acolhedor (Oliveira et al., 2023; Sanches
et al., 2016;).

No ambiente hospitalar, ha pacientes com descompensacdo de doencas
basais, pos-operatorios, traumas, dentre outros. Com isso, 0S pacientes podem
apresentar instabilidade hemodinamica, tanto descompensacdo cardiaca,
respiratéria, quanto por descompensacdo cardiovascular, podendo levar a
insuficiéncia respiratéria e precisando de suporte ventilatorio como a Ventilacédo
Mecanica Invasiva (VMI) podendo causar restricdo do paciente no leito. Além da
ventilacdo mecanica invasiva, ha outros fatores que podem manter sua restricdo no
leito, como o uso de sedativos, betabloqueadores, medicacfes para analgesia. Nao
s6 o paciente na VMI utiliza sedativos, ha também o fator do delirium, o que pode ser
bem comum dentro do ambiente hospitalar, devido ao estresse e ansiedade durante
sua internacdo (Dantas, et al., 2012; Fonseca et al., 2016;).

A imobilidade causa alteracdo na funcionalidade deste paciente, gerando
fragueza muscular e podendo comprometer sua qualidade de vida e independéncia,
além do aumento no risco de mortalidade, por este motivo € importante que estes

pacientes recebam entdo o tratamento precoce para evitar a perda da funcionalidade
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e fraqueza muscular, por isso a mobilizacéo precoce é a alternativa, que auxilia nestes
quesitos, além de prevenir contraturas e encurtamentos musculares (Fonseca et al.,
2016; Leite et al., 2020).

Em pacientes que sdo submetidos as cirurgias abdominais pode-se observar a
dor recorrente ao trauma tecidual que € causado durante o procedimento, o que pode
dificultar a mobilizac&o precoce e recuperacao deste paciente. Além de que estudos
evidenciam também a identificacdo de algumas complicacdes respiratérias, como a
insuficiéncia respiratéria aguda, devido ao imobilismo no leito (Bittencourt et al., 2021).

Pacientes com mais de 60 anos frequentemente passam por cirurgias
abdominais consideradas de grande porte, nesta idade recuperam a fungcdo muscular
mais lentamente. A perda muscular esta associada a recuperacao apos as cirurgias,
por obter declinio na fungdo muscular, tendo retorno mais lento as atividades diarias
0 que consequentemente reduz a qualidade de vida. Por isso, quantificar a perda da
forca muscular no pos-operatorio e intervir precocemente para a reabilitacdo (Hardy
et al., 2022).

A fisioterapia desempenha papel crucial facilitando a reabilitacdo dos pacientes,
com objetivo de prevenir precocemente e tratar lesbes decorrentes de doencas e
traumas, prevencdo da imobilidade no leito, evitando assim a fraqueza muscular
adquirida durante a internacdo e a perda da funcionalidade, utilizando a mobilizacéo
precoce como recurso terapéutico para estes pacientes. Além da intervencédo motora,
o fisioterapeuta atua na éarea cardiorrespiratoria, dando assisténcia no suporte
ventilatorio poés-cirdrgico e na insuficiéncia respiratoria, manejo da ventilacédo
mecanica invasiva e ndo invasiva, realiza o desmame ventilatério do paciente que
necessitam utilizar a ventilacdo mecanica invasiva (Alves., 2014; Furtado et al., 2020).

Para a realizacdo da mobilizacdo precoce, € realizado avaliacdo minuciosa
para verificacdo da fraqueza muscular e a perda da funcionalidade, sendo utilizado
escalas como recurso, Medical Research Council (MRC) Perme Intensive Care Unit
Mobility (PERME), dentre outros. H4 também o dinamdmetro que avalia a forca de
preensdo palmar aferindo a funcdo muscular associada a massa muscular. Para
assim, tracar o protocolo de tratamento e prevencdo. Embora haja estudos que
comprovam a eficacia da mobilizagédo precoce, existem poucos estudos tracados com
protocolos diarios de exercicios para estes pacientes utilizando destas escalas
(Feliciano et al.,2021; Gomes et al., 2013; Kovelis et al., 2008; Lins et al.,2023).
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A mobilizagdo precoce conta com exercicios metabdlicos, mobiliza¢des,
alongamentos musculares, podendo ser realizado ativo, ativo assistido e passivos,
sedestacao a beira leito e em poltrona, ortostatismo, descarga de peso, fortalecimento
muscular, deambulagdo e condicionamento cardiovascular. Além dos exercicios
motores h& também os exercicios respiratérios de reexpansdo pulmonar, higiene
brénquica e fortalecimento muscular respiratério. Ha relatos na literatura que estas
condutas, diminuem o tempo de internacao dentro da UT]I, favorecendo a recuperacao
pés alta, trazendo melhoria na qualidade de vida (Ferreira e Valle, 2021; Fonseca et
al., 2016; Reitter e Pena, 2020).

Para a realizacdo da mobilizagéo precoce no ambiente de Unidade de Terapia
Intensiva tem-se, como recursos, pesos, halteres, cicloergbmetro, bola suica, bastéo,
talas extensoras, powerbreathe, shaker, dentre outros, a fim de trazer melhoria na
reabilitacdo. Outro recurso utilizado € a eletroterapia, que pode ser utilizado para
analgesia, mas também para restabelecimento da forca muscular pela
eletroestimulacéo (Ferreira e Valle, 2021).

A eletroestimulacao é realizada utilizando os eletrodos que sdo posicionados
através do ponto motor, realizando contragdo muscular, com o objetivo de manter e
ganhar forca muscular, podendo ser associados a exercicios ativos. Dentre os modos
disponiveis para utilizacdo da contracdo muscular temos, Corrente Russa,
Estimulacao Elétrica Funcional (FES) e Corrente Aussie. A corrente é capaz de gerar
o efeito sistémico alterando valores energéticos do metabolismo e consequentemente
0 consumo de oxigenacao (Ferreira, Vanderlei e Valenti, 2013; Godoy et al., 2015;
Silva et al., 2016).

Na realizacdo da contracdo muscular pela eletroestimulacdo, os impulsos
elétricos sdo transmitidos transcutaneamente, gerando potenciais de acao nas fibras
musculares. As correntes elétricas, podem ser de baixa ou meédia frequéncia,
ocasionando a contragdo muscular involuntaria para manter e preservar a funcao do
paciente (Sanches et al., 2018).

Estudos vém demonstrando que a utiliza¢do do protocolo de eletroestimulacéo,
reduz o tempo de internacdo na UTI e facilita no desmame da ventilacdo mecanica
(Ferreira, Vanderlei E Valenti, 2013). Obtendo pontos positivos, mesmo que o paciente
mantenha sedac¢éo, drogas vasoativas em baixas dosagens e esteja sendo assistido
por ventilagdo mecanica invasiva, sendo também considerado tratamento seguro
(Godoy et al., 2015; Hardy et al., 2022; Sanches et al., 2018).
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Na revisao sistematica e meta-andlise de (Zayed et al., 2020), mostrando 0s
efeitos da estimulacdo elétrica neuromuscular em pacientes criticos, ha resultados
primarios referente a forgca muscular, mas sem diferenca significante entre os grupos,
trazendo estudos que foram realizados associados a exercicios passivos, ativos
assistidos e ativos, porém em todos estes estudos a eletroestimulacéo foi realizada
apenas em membros inferiores e a avaliacdo ocorreu em membros inferiores e
membros superiores, afirmando que este fator pode ter levado a perda do efeito no
grupo de eletroestimulagdo, necessitando de evidéncias combinado a
eletroestimulacdo em membros inferiores e superiores no paciente critico.

Apesar de existirem protocolos de eletroestimulagdo em pacientes criticos e ele
ter beneficios na literatura (Godoy et al., 2015; Grunow et al., 2019; Hardy et al., 2022;
Paula et al., 2023; Silva et al., 2016), ainda ndo existem evidéncias suficientes para
afirmar se a eletroestimulacéo traria beneficio adicional a mobilizacéo precoce usual
guando feitas em associacdo, comparado a pacientes que so realizaram a mobilizacéo

precoce usual.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A internacdo em Unidade de Terapia Intensiva pode ser causada por diversos
motivos, normalmente envolvendo pacientes criticos e de alta complexidade que
necessitam de acompanhamento multidisciplinar e monitoramento constante. A
ciéncia vem demonstrando avancos na tecnologia dentro do ambiente hospitalar,
auxiliando na sobrevida destes pacientes. Porém, mesmo com estes avancos o indice
de mortalidade ainda é alto nas UTIs. No Brasil este indice esta entre 9,6-58%
(Macieira, et al., 2022; Oliveira, et. al., 2023).

Dentro das UTIs, h4 pacientes que sao internados por procedimentos
cirdrgicos, que sao, por exemplo, as cirurgias abdominais e toracicas consideradas
cirurgias de grande porte, o que causam risco de complicacdes, levando ao aumento
no tempo de internacdo. ApdOs as cirurgias abdominais de grande porte, estudo
demonstra que pacientes que necessitam de tratamento invasivo, apresentam maior
risco de mortalidade sendo relatado na literatura com 20%. E 50% apresentam
complicacdes pds-operatodrias em cirurgias abdominais superiores de grande porte em
relacéo as complicacdes cardiopulmonares (Yaban, et al., 2023).

E comum que este paciente critico permaneca mais restrito durante sua
internacdo na UTI, por efeitos de medicacbes, dor e até mesmo quando for
progredindo para insuficiéncia respiratoria aguda o que leva o uso de ventilacao
mecanica prolongada, causando imobilidade destes pacientes (Dantas, et al.,2012).

A imobilidade dos pacientes internados na UTI, pode vir a ser frequente, o que
acarreta alguns maleficios e complicacbes na capacidade funcional, atrofiando as
fiboras musculares, causando fraquezas, perda muscular e encurtamentos de
musculos, como definido na Sindrome do Imobilismo. Estudos comprovam uma perda
de 4% a 5% da forca muscular periférica por semana durante o periodo de imobilidade.
As complica¢des ndo sdo apenas momentaneas, mas também trazem a longo prazo,
reduzindo a qualidade de vida e aumentando o risco de mortalidade (Feliciano et
al.,2021; Leite et al., 2020; Santana e Veneziano, 2022).
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Figura 01 — Atrofia das fibras musculares

Fonte:https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp imagepages/9680.htm

A Sindrome do Imobilismo, acomete pacientes acamados devido a restricao do
leito e a perda da deambulacdo, causando inatividade da musculatura durante o
tempo de internacdo. Reduzindo assim a funcionalidade, forca muscular e levando o
risco morbimortalidade. Em relacdo a musculatura ha perda dos sarcomeros, aumento
do tecido conjuntivo, podendo ocasionar contraturas, deformidades e perda de massa
muscular. Nao apenas a musculatura € afetada nesta sindrome, mas também acarreta
a alteracfes neuropsiquiatricas, cardiorrespiratorias, dermatoldgicas, como Ulceras e
dificuldade para deglutir (Ferreira e Valle, 2021; Godinho et al., 2019; Reitter e Pena,
2020).


https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp_imagepages/9680.htm
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Figura 02- Fibras musculares e sarcomeros
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Fonte:
<https://cesad.ufs.br/ORBI/public/uploadCatalago/10341628032012Histologia_Basic
a_Aula_7.pdf.>

Segundo (Gooldman et al., 2010), apos a perda de massa muscular ha
diminuicao do glicogénio e Adenosina Trifosfato (ATP) na musculatura o que se dispde
a capacidade oxidativa, diminuindo a sintese proteica da forca muscular. Assim,
ocorre atrofia das fibras musculares tipo | e tipo Il, causando fraqueza, desconforto e
dor, além da alteracdo na amplitude de movimento.

Além da imobilidade do leito, h& outros fatores de risco para a Sindrome do
Imobilismo, como a utilizacdo de farmacos, dentre eles, sedativos, bloqueadores
neuromusculares e corticosteroides. Ha também as infec¢cdes isoladas e/ou
sistémicas, que auxiliam no desenvolvimento. Dados de estudos de mobilizagdo em
voluntarios saudaveis trazem que o desuso da musculatura, ocasiona uma perda de
3,5% do quadriceps apés 5 dias, representando mais da metade da perda de 6,5%
nos pacientes de pds-operatério abdominal (Ferreira e Valle, 2021; Hardy et al., 2022).

Por outro lado, ha perda da capacidade funcional e muscular desses pacientes,
guando se tem a imobilidade na UTI. O aumento do tempo de internagdo, o que pode
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gerar delirium, aumento do custo hospitalar, dificuldade para retornar para as suas
atividades diarias, falta de independéncia do paciente e o risco de mortalidade, nédo
s6 na UTI, mas também apos a alta. N&o so a internagdo prolongada causa a perda
de forca muscular, estudos vém mostrando que a partir de 48h os pacientes internados
em UTI ja tém perda ndo s6 da forgca muscular, mas também da funcionalidade,
consequentemente, a perda aumenta conforme os dias de internacao (Feliciano et
al.,2021; Leite et al.,2020).

Na Unidade de Terapia Intensiva a fisioterapia compde a equipe
multidisciplinar, atuando na area cardiorrespiratéria, manejo da ventilagdo mecéanica,
desmame e retirada dela, reabilitacdo pulmonar, reabilitagdo motora, com objetivo de
prevenir e tratar. Assim, trazendo melhorias para os pacientes durante o periodo de
internacdo. Melhorando a qualidade de vida, diminuindo o tempo de permanéncia
hospitalar. As técnicas realizadas previnem, minimizam e até apresentam ganhos de
massa muscular e funcionalidade dos mesmos (Leite et al.,2020; Lins et al.,2023; Silva
et al.,2023).

A mobilizacéo precoce é realizada pela equipe de fisioterapia, em pacientes
internados por pelo menos 72h horas na UTI, que estejam com estabilidade
hemodinamica e respiratoria, esta abrange desde o posicionamento, funcionalidade
até a atividade fisica, trazendo beneficios ao ser iniciada apds a internacdo, sempre
seguindo os critérios de seguranca, no entanto ela previne tanto problemas fisicos,
guanto psiquicos, além de auxiliar no tempo reduzido da internacdo. Contendo
protocolos tracados por avaliacdes da forca muscular e da funcionalidade (Aquim et
al., 2019; Feliciano et al.,2021).

A evidéncia mostra, que a intervencdo da mobilizacdo precoce é segura, pois
hé& critérios de seguranca para serem seguidos, além de proporcionar beneficios para
a capacidade funcional e qualidade de vida, contribui também para a diminui¢cdo do
tempo de internacdo hospitalar. Por este motivo, é necessario que haja a intervencéo
da fisioterapia, agindo precocemente e restaurando o equilibrio cinético funcional
deste paciente, prevenindo a perda muscular e os encurtamentos (Reitter e Pena,
2020).

Os métodos e recursos utilizados pela fisioterapia nas UTI's, comp&em-se de
exercicios passivos, ativos assistidos e ativos. Utilizando exercicios de mobilizagéo
articular, exercicios de amplitude de movimento, fortalecimento muscular, exercicios

respiratorios, mudancgas de decubitos, sedestacdo, deambulacdo, cicloergbmetro,
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eletroterapia, pela eletroestimulagdo neuromuscular, laser, dentre outros (Ferreira e
Valle, 2021; Reitter e Pena, 2020).

O exercicio fisico € necessario para prevenir doencas cronicas, fraturas, além
de estimular fun¢des do nosso organismo, também héa evidéncias que ele nos auxilia
no tratamento destas doencas. Trazendo também independéncia ao paciente e
melhorando sua qualidade de vida, além de evolucgéo cardiorrespiratéria, metabdlicas
e psicossociais (Abad et al.,2010; Andrade e Melo, 2021).

Apesar do recurso da atividade e exercicios fisicos seja necessario para
reabilitacdo do paciente no pés-operatério abdominal, os pacientes que realizam as
cirurgias de grande porte sdo incapazes de realizar o nivel de atividade fisica
necessaria, na literatura ha exemplos, como a esofagectomia, 0s pacientes
permaneceram sedentarios 96% dos primeiros 5 dias, dando poucos passos
contabilizados nesses dias. Estudos demonstram que em idosos saudaveis em
repouso no leito, mostram que realizar apenas 2.000 passos diarios é adequado para
manter a massa muscular (Hardy et al., 2022).

Ha relatos de beneficios da eletroestimulacéo na literatura, reduzindo a atrofia
muscular, o que auxilia na recuperacdo muscular, nas fases em que o paciente se
encontra com sedacao profunda, trazendo reducao do tempo de ventilagdo mecéanica
e auxilio no desmame ventilatorio, podendo também ser utilizada na eletroestimulacéo
do diafragma (Godoy, et al.,2015; Paula et al., 2023).

Apesar dos beneficios relatados na literatura, ndo ha muitos estudos em
relacéo a eletroestimulacao, por tanto, este recurso ndo é de rotina hospitalar e com
poucos estudos, se apresentam, varios métodos e parametros, ndo obtendo padréo

para estes pacientes internado em UTI.
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3 OBJETIVO GERAL

Comparar dois protocolos fisioterapéuticos de mobilizagdo precoce e
mobilizacéo precoce associada a eletroestimulagéo utilizando a corrente Estimulacao
Elétrica Funcional (FES), em pacientes submetidos & cirurgia abdominal internados
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

3.10BJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar e comparar, intra e intergrupos, a gravidade e a qualidade de vida dos
pacientes antes dos protocolos de fisioterapia;

b) Analisar e comparar, intra e intergrupos, a funcionalidade e forca muscular
periférica, antes e apos a alta e finalizacdo dos protocolos de fisioterapia;

C) Analisar e comparar, intra e intergrupos, os sinais vitais e balanco hidrico antes
e apos a alta e finalizacdo dos protocolos de fisioterapia;

d) Analisar e comparar, intra e intergrupos, exames laboratoriais (exame de
eletrélitos e hemograma completo) antes e apos a alta e finalizacao dos
protocolos fisioterapia para caracterizacdo da amostra;

e) Relacionar a funcionalidade e forca muscular com as caracteristicas dos

pacientes e qualidade de vida e comparar 0s grupos.
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4 SUJEITOS E METODO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo clinico piloto, randomizado com grupo controle.

4.2 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL: (CAEE 59325022.8.0000.5142), (ANEXO
). Respeitando a Resolucdo 466/12 e normas para o periodo que ainda envolvia a
pandemia do coronavirus (covid-19).

Os pacientes selecionados para participar da pesquisa foram orientados quanto
aos objetivos, procedimentos e 0s possiveis riscos e beneficios da pesquisa. Os que
concordaram em participar voluntariamente, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados da pesquisa foram mantidos em completo sigilo em relacdo as
informacdes coletadas, respeitando a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais, Lei

n° 13.709/2018. Os participantes selecionados foram representados por nimeros.

4.3 LOCAL DA PESQUISA

Este estudo foi realizado no Hospital Unimed de Pocos de Caldas, no periodo
de 2022 a 2023, com o consentimento da instituicdo (ANEXO II).
A selecéo dos participantes foi realizada pela propria pesquisadora no periodo

em que estavam internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos pacientes submetidos a cirurgia abdominal infra e supra
mesocolico, internados na Unidade de Terapia Intensiva, com idade maior que 18
anos, de ambos 0s sexos, sendo eles conscientes e orientados, provenientes do

centro cirurgico e extubados. Seguindo a Diretriz de Mobilizacdo Precoce 2019, os
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pacientes incluidos por pelo menos 72 horas, com os critérios de seguranca,
mantendo estabilidade hemodinamica (PAS>90mmHg e <170 mmHg) e estabilidade
respiratéria (preferencialmente com saturacao de oxigénio SPO2 >90%, utilizando
fracao inspirada de oxigénio <60% e frequéncia respiratéria <25 irpm).

Os critérios de exclusédo foram: pacientes que permaneceram menos de 48h
em UTI e admitidos em IOT; Doencas neuromusculares prévias, doencas
neurodegenerativas e pacientes que apresentam comprometimento de cognicao;
Gestantes e pessoas institucionalizadas; Portadores de préteses metalicas;
cardiopatas e portadores de marcapasso cardiaco; Infeccdes e lesdes cutaneas;
Neoplasias e exérese de tumor; Cirurgias abdominais com bidpsia; alteracdes de
sensibilidade e edema generalizado.

4.5 AMOSTRA E RANDOMIZACAO

Durante o periodo de AGOSTO de 2022 a AGOSTO 2023, os pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva, submetidos a cirurgia abdominal, no
Hospital Unimed de Pocos de Caldas, foram selecionados, avaliados e incluidos no
estudo.

Os pacientes selecionados foram alocados em dois grupos: Grupo Controle
(GC) realizando a mobilizacdo precoce ou Grupo Estudo (GE) com a mobilizacéo
precoce associada a eletroestimulacdo. Foi utilizado a randomizacéo eletrénica
anteriormente a hospitalizacdo dos pacientes, por lista numérica, com sequéncia

randomizada de alocacéo simples, por intermédio do site (www.randomization.com).

4.6 GRUPOS CONTROLE E ESTUDO

O grupo controle e o estudo, realizaram o protocolo de mobilizacédo precoce,
iniciando na admisséo da UTI, até a alta deste setor. Foram utilizadas as pontuacdes
de avaliacOes diarias com as escalas Perme Intensive Care Unit Mobility (PERME) e
o Medical Research Council (MRC) e, de acordo com os resultados, foram realizados
os atendimentos segundo do protocolo. Além do protocolo de estudo foi realizado
também o atendimento hospitalar de rotina da UTI em ambos 0s grupos.

Protocolo do estudo:
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Perme Intensive Care Unit Mobility (PERME) 0-6: Alongamentos de isquiotibiais
e cervicais passivos (3x30”); mobilizagdes de Membros Superiores (MMSS), Membros
Inferiores (MMII) passivos (2x10);

Perme Intensive Care Unit Mobility (PERME) 7-11: Alongamentos de
isquiotibiais e cervicais ativos (3x30”); mobilizagcbes de MMSS, MMII ativos (2x10);

Perme Intensive Care Unit Mobility (PERME) 12-21 e Medical Research Council
(MRC) 3: Alongamentos de isquiotibiais e cervicais ativos (3x30”); mobilizagbes de
MMSS, MMII ativos (2x10); exercicio de ponte (3x12); Sedestacao.

Perme Intensive Care Unit Mobility (PERME) 22-32 e Medical Research Council
(MRC) 4: Alongamentos de isquiotibiais e cervicais ativos (3x30”); mobiliza¢cdes de
MMSS, MMII ativos (2x10); exercicio de ponte (3x12); Sedestacao. elevacédo de MMII
unilateral resistido (3x12); fortalecimento de biceps contando com o exercicio de
flexdo de cotovelo resistido (3x12); Marcha estacionaria por 4 minutos, contendo
intervalo de 30 segundos aos 2 minutos.

No grupo estudo, foram realizados os mesmos procedimentos do Grupo
Controle com o protocolo deste grupo com acréscimo da terapia com
eletroestimulacéo e exercicios associados. Foi utilizado dois eletrodos em membros
superiores dispostos nos pontos motores no biceps e nos membros inferiores sendo
guatro eletrodos no quadriceps. Foram realizadas 3 sessfes, sendo uma sessao por
dia, de eletroestimulacéo nestes pacientes, associados a flexdo e extensao de joelhos
na bola suica (3x10) e flexdo e biceps (3x10). O equipamento utilizado foi o Neurodyn
multifrequenciais, 10 canais Ibramed - FIGURA 03. A bola suica utilizada foi do
tamanho de 65 cm.

Em ambos os grupos nao houve efeitos adversos durante a intervencéo.
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Figura 03 - Neurodyn multifrequenciais, 10 canais Ibramed
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Fonte: Acervo pessoal.

Figura 04- Posicéo dos eletrodos do membro superior

Fonte: Acervo pessoal.



Figura 05- Posicao dos eletrodos do membro inferior

Fonte: Acervo pessoal.
Os parametros utilizados foram:

Quadro 01- Programacéao de parametros corrente Estimulacéo Elétrica Funcional
(FES) Neurodyn multifrequenciais, 10 canais Ibramed

Programacao Valores programados
Modo Estimulacao Elétrica Funcional (FES)
Tempo 20 minutos

T(Us) largura de pulso em|350Us

microssegundos

F (Hz) Frequéncia em Hertz 50 Hz

Ton, tempo de contragéo 12s

Toff, tempo de repouso 6s

Posicionamento dos eletrodos Técnica do ponto motor
Intensidade Até a contracdo simétrica visivel

Fonte: Acervo pessoal.
Legenda: Hz-Frequéncia em Hertz; Us- largura de pulso em microssegundos;
FES- Estimulacéo Elétrica Funcional.
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4.7 AVALIACAO E COLETA DE DADOS

O protocolo foi composto por avaliacao inicial para ambos os grupos, contendo
0 Mini Exame do Estado Mental (MEEM), (ANEXO III) que tem como objetivo avaliar
o estado mental, cognitivo e se ha sintomas de deméncia. Meméria imediata; memdria
de evocacao e linguagem (Melo e Barbosa, 2015).

O escore Assess Respiratory Risk in Surgical Patients in Catalonia (ARISCAT),
permite avaliar o risco de pneumonia em pacientes tanto nas fases pré quanto pés-
operatéria. Sua pontuacdo considera 7 fatores de risco independentes, dentre eles:
Idade, Saturacdo Periférica de Oxigenacdo (SPO2) pré-operatoria, infeccédo
respiratéria no ultimo més, anemia pré-operatéria, incisdo cirdrgica, duracdo da
cirurgia, procedimento de emergéncia. A pontuacdo varia de 0 a 123 pontos,
classificado entre baixo <26, intermediario 26-44, e alto risco =245, para
desenvolvimento de complicacdes respiratorias (Moraes et al., 2022).

O questionario de qualidade de vida, Short Form Health Survey 36 (SF-36) foi
aplicado com obijetivo de verificar a capacidade funcional, aspectos fisicos e sociais,
dor, estado geral de saude e aspectos emocionais. A pontuacéao final € de 0 a 100,
sendo a maior a pontuacao relacionada a melhor a qualidade de vida do paciente
anteriormente a cirurgia (Goncalves et al., 2011).

O International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), (ANEXO 1V) foi utilizado
com o objetivo de mensurar atividade/inatividade fisica destes pacientes, é
classificado em: sedentario, irregularmente ativo, ativo ou muito ativo, considerando a
pontuacao obtida pela soma da quantidade de dias e minutos ou horas das atividades
realizadas com base nos critérios: frequéncia, intensidade e duracdo das atividades
(Matsudo et al. 2001).

O Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) foi utilizado para avaliar o risco
de mortalidade, analisando 0s seis sistemas organicos, que sao: respiratorio,
hematoldgico, hepético, renal, cardiovascular e neurolégico. O valor dessas variaveis
€ quantificado de 0-4, quanto maior pontuacao atribuida a determinado sistema, maior
seu grau de comprometimento. Foi realizado pelo site:
https://www.mdcalc.com/sequential-organ-failure-assessment-sofa-score.

A escala Perme Intensive Care Unit Mobility (PERME), (ANEXO V) foi utilizada
para avaliar a mobilidade do paciente apresentando pontuagéo de 0 a 32 pontos, com

os dominios em estado mental do paciente, potencial de mobilidade, forca muscular,
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funcionalidade, transferéncia, se necessita de auxilio, se ha necessidade de
dispositivos, deambulacdo e medidas de resisténcia. A pontuagéo elevada indica alta
mobilidade do paciente sem auxilio, baixa pontuacédo e maior necessidade de auxilio.

Foi utilizado a escala Medical Research Council (MRC), para mensurar a forca
muscular dos pacientes, apresentando cinco testes, dentre eles estdo: Se ha esboco
de contracdo; Contragcdo completa; Movimento contra a gravidade e contra a
resisténcia. Os movimentos realizados séo: de abducéo de ombro; flexdo do cotovelo
e quadril; extenséo do punho e joelho e dorsiflexdo do tornozelo. Contendo pontuacao
gue varia de 0 a 5 (Kovelis et al., 2008).

O estado nutricional foi obtido pelos registros realizados pela equipe de
nutricdo, constando peso, altura e indice de Massa Corporal (IMC). E, a volemia pelo
balanco hidrico foi obtida por anotac¢des da equipe de enfermagem na ficha de controle
diaria do paciente.

A Escala Visual Analdgica e Numérica de Dor (EVA) foi utilizada para mensurar
a intensidade da dor destes pacientes no dia da intervencao.

O estesibmetro da marca Semmes-weinstein, foi utilizado para verificar se
havia alteracdo na sensibilidade destes pacientes. Este equipamento apresenta
conjunto de microfilamentos cada um sendo correspondido ao limiar de sensibilidade
especifico, realizando a sua avaliacdo com seguranca (Omelas, Rodrigues E Uemura,
2010).

Figura 06- Estesibmetro Semmes-weinstein

Fonte: Acervo pessoal.
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4.8 TEMPOS PROTOCOLADOS

Na primeira avaliagdo, anteriormente ao inicio da sessdo, foi realizada
avaliacdo com as escalas MEEM, SF-36, IPAQ, ARISCAT, EVA, além da PERME,
MRC inicial. Também a avaliagdo com o estesidmetro e dinamdmetro digital da marca
Instrutherm® que mensura a forca de preensdo palmar avaliando a fungdo muscular
associado a massa muscular (Gomes et al. 2013).

ApOs a primeira avaliacdo, foi realizada a avaliacdo diaria, pré-sesséo
mensuradas as escalas PERME e MRC, EVA, além do dinamémetro. Utilizando o
valor da escala PERME e MRC foram definidos os protocolos que seriam realizados
no dia da sessdo. Para o grupo estudo, além deste protocolo foram realizadas 3
sessoOes de eletroestimulacao no decorrer da internacdo, associadas a exercicios que
nao continham no grupo controle.

Nas avaliacbes diarias também foram coletados dados HDM, como a
frequéncia cardiaca (FC), Frequéncia respiratoria (FR), Presséo arterial média (PAM),
pelo monitor multiparamétrico da marca Drager Vista 120® (Figura 09). E, a
temperatura do paciente foi mensurada com o termdémetro digital da marca caretech®
(Figura 10).

Os exames foram contabilizados pela rotina hospitalar durante a madrugada,
obtidos pela de busca nos prontuarios diariamente durante a internacdo destes
pacientes na Unidade de Terapia Intensiva.

Apés a alta deste paciente da UT], foi realizada a avaliacéo final com as escalas
PERME e MRC, EVA, e do dinamdmetro digital.

Figura 07- Dinamdmetro digital

Fonte: Acervo pessoal.
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Figura 08- Monitor Drager Vista 120
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Fonte: https://www.draeger.com/pt-br_br/Products/Vista-120

Exames Laboratoriais

Foram coletados exames laboratoriais na admissdo do paciente na UTI,
anteriormente ao atendimento e como parte da rotina noturna pré-alta. Os resultados
dos exames foram acessados por prontuario dos pacientes e foram incluido os
exames de: Ureia (Valores de Referéncia: Adultos 15,0 a 45,0 mg/dL), Tempo de
tromboplastina parcial ativado (TTPA- valores de referéncia 25 a 43 segundos),
Tempo e atividade de protrombina (TAP-valor de Referéncia 10 a 14 segundos), Sodio
(NA - valores de Referéncia: adultos: 136,0 a 145,0 mmol/L), Proteina C-Reativa
(PCR - -Valor de Referéncia: Inferior a 6,0 mg/L), Potassio (K- -Valores de Referéncia:
adultos 3,5 a 5,1 mmol/L), Magnésio (Mg- valores de Referéncia: 1,60 a 2,60 mg/dL),
Glicemia (Valor de Referéncia: 60 a 99 mg/dL), Creatinina (Valores de Referéncia:
Homens: 0,70 a 1,30 mg/dL e Mulheres: 0,60 a 1,10 mg/dL), Bilirrubina total (Valores
de referéncia adultos 0,30 a 1,20 mg/dL), Lactato (Valores de referéncia 0,6 a 2,2
mmol/L), Hemoglobina (HB — valor de referéncia homens 13,5 — 18,0 G/DL / mulheres
12,0 — 15,0 G/DL), Hematdcritos (HT — valor de referéncia homens 40 — 54% /
mulheres 35 — 49%), Leucocitos (valor de referéncia 3.600 — 10.600 mm3), Plaquetas
(valor de referéncia 150.000 — 450.000 mm3).
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4.9 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados quanto & normalidade utilizando o teste de Shapiro-
Wilk, os dados normais foram apresentados em média e desvio padrao, e os dados
ndo-normais, foram apresentados entre mediana e intervalos interquartilicos.

Os dados discretos foram apresentados entre frequéncia absolutas e relativas.
Os dados foram analisados quanto a diferenca pré e pés-intervencéo, utilizando o
teste de Wilcoxon e intergrupos, a comparacao entre pds do grupo controle e grupo
intervencéo, utilizando teste Mann-Whitney. As correlacdes foram feitas utilizando o
coeficiente de Correcéo de Pearson para dados normais e o coeficiente de correlacéao
de Spearman para os dados ndo-normais. Para analise de confundidores, foi utilizada
a regressao linear simples.

Para todas as avaliagbes, foi considerado o valor de erro alfa menor que 5%
(p<0,05).
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5 RESULTADOS

Foram selecionados 40 pacientes, destes incluidos 17. Excluidos 23, sendo 10
devido a exérese de tumor, 2 pacientes permanecendo apenas uma noite na UTI, 1
paciente apresentando coreia e atetose, sem resposta verbal, 2 pacientes em
Intubacéo Orotraqueal (IOT) diretamente do centro cirdrgico, sem possivel avaliacao
prévia, 1 paciente por nao aceitar participar do estudo, 02 submetidos as laparotomias
exploratérias com achados de metastase, 5 cirurgias abdominais com bidépsias para
possivel tumor. O grupo controle foi composto por 9 pacientes e o grupo estudo por 8
pacientes no total. Ndo houve Obitos durante o periodo de intervencdo destes
pacientes.

Na tabela 01 estdo demonstrados os dados demograficos dos participantes.
Pode-se observar mediana de idade de 66 (44-77), anos para 0 grupo controle e para
0 grupo estudo 60 (41-77,50) anos. Os dias de internagdo mantiveram a média de 3
(3-3) para o grupo controle e 3 (3-3,5) para o grupo estudo. Também estdo descritas
escalas como e o Assess Respiratory Risk in Surgical Patients in Catalonia
(ARISCAT), que se mantém com mediana de 18 (16-29) para o grupo controle e 18
(17-25) para o grupo estudo, no qual indica baixo risco de complicacées pulmonares

em ambos 0s grupos.

Tabela 01- Dados demograficos

(continua)
_ Mediana Mediana
Dados Demogréficos _ . p-valor
Interquartis Interquartis
CONTROLE ESTUDO intergrupos
Sexo 1 1
(Feminino/ (1-1) (1-1,5)
Masculino)
Idade 66 60
0,736
(Anos) (44-77) (41-77,50)

Dias de 3 3 0,948



Tabela 01- Dados demogréficos
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(concluséo)

- Mediana Mediana
Dados Demogréaficos _ _ p-valor
Interquartis Interquartis
internagéo (3-3) (3-3,5)
Peso 77 1115
0,290
(Kg) (55-409) (99-319)
Altura 156 161
0,561
(Cm) (156-156-162) (154-161-166,50)
IMC 24,7 36,65
0,027
(Kg/m2) (21,80-27,78) (26,65-44,60)
1 0
SOFA 0,057
(0-2,0) (0-0,50)
0 3
EVA 0,174
(0-5,50) (0-3,75)
29 29
MEEM 0,843
(28-29) (27-30)
100,8 114,45 0,102
SF-36
(92,10-106,60) (100-123,30)
, 18 18 0,174
Ariscat
(16-29) (17-25)

Fonte: Acervo pessoal.
Legenda:

SOFA- O Sequential Organ Failure Assessment; IPAQ; MEEM- Mini

Exame do Estado Mental; Medical Outcomes Short-Form Health Survey
(SF-36); Ariscat- Assess Respiratory Risk in Surgical Patients in
Catalonia; EVA-Escala Visual Analégica e Numérica de Dor; Kg-
Quilograma; Cm-Centimetros; Kg/m2- Quilograma por metro quadrado.
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Na tabela 02 estdo descritos os dados relacionados a funcionalidade, sendo possivel verificar melhora da escala Perme
Intensive Care Unit Mobility (PERME) no grupo controle, (p<0,007) e no grupo estudo (p<0,012) apds intervencao. Pode-se observar
melhora significativa da forca muscular pela medicdo da escala Medical Research Council (MRC) para o grupo controle (p<0,017) e
para o grupo estudo p<0,038, assim como o dinamdmetro dominante para o grupo controle p<0,008 e para o grupo estudo (p<0,012).

Porém, sem diferencas significativas em intergrupos.

Tabela 02- Dados funcionais

PRE PRE POS POS p-valor p-valor p- valor
DADOS Percentis Percentis Percentis Percentis intra-grupos intra-grupos inter-grupos
FUNCIONAIS
CONTROLE ESTUDO CONTROLE ESTUDO CONTROLE ESTUDO
7 7 22,5 18
PERME (6,25- 0,007 0,012 0,770
(7-7) 17.25) (22-26) (14-22)
18 18 24 24
MRC (13,50- 0,017 0,038 0,193
(12-18) 22.50) (18-30) (24-24)
Dinamometro 10,5 14,5 20 19,45
0,008 0,012 ;
Dgﬂrﬁmg:t)e (7-20,60) (9,92- (12,40- (12,92- 083
(Kgf) ’ 18,15) 28,05) 22,82)

Fonte: Acervo pessoal.
Legenda: PERME- Perme Intensive Care Unit Mobility; MRC- Medical Research Council; Kgf- Quilograma-forca.
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Devido a presenca de diferenca significativa no indice de massa corpoérea entre os dois grupos no inicio do estudo, foi feita

analise de regressao linear do IMC inicial com os valores de mudanca nos desfechos principais do estudo, presentes na tabela 2.

N&o houve associacao entre estes valores, indicando que ele ndo gerou influéncia nos resultados apresentados.

Na tabela 3, estdo apresentados os dados de sinais vitais juntamente com o Balan¢o Hidrico (BH), com Frequéncia Cardiaca

(bpm), Pressdo Arterial Média (mmHg), Frequéncia Respiratéria (irpm) e Temperatura Axilar (°C), sendo avaliados os dados

intragrupos e a comparacao intergrupos. Nao houve diferenca estatisticamente significante tanto intragrupos quanto intergrupos.

Tabela 03- Sinais vitais e balanc¢o hidrico

(continua)
PRE _ PRE ' POS . POS . P valor P valor intra- .
SINAIS Percentis Percentis Percentis Percentis intra-grupo grupo P valor inter-
VITAIS grupos
CONTROLE ESTUDO CONTROLE ESTUDO ESTUDO | CONTROLE
FC 83 87,5 94 92,5
0,858 0,779 0,976
(bpm) (76-116,50) (74,75-115) (72-112,50) (87-94,50)
PAM 89 80,5 90 93
0,767 0,050 0,646
(mmHg)  (82,50-100,50) (74,25-83-75) (83,50-94,50) (89,25-97,25)
FR 19 18 18 19
_ 0,73 0,603 0,753
(irpm) (17-20) (18-19) (17,50-19,50) (17-20)



Tabela 03- Sinais vitais e balanco hidrico
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(concluséo)

PRE PRE POS POS Pvalor | Pvalor intra- _
SINAIS Percentis Percentis Percentis Percentis intra-grupo grupo P valor inter-
VITAIS grupos
CONTROLE ESTUDO CONTROLE ESTUDO ESTUDO |CONTROLE
BH 800 420,5 -223 50
) (-560,50- (-753,75- 0,066 0,263 0,069
(Litros) (343,50-1293) (-814,50-173,50)
1681,75) 268,50)

TEMP 36,3 36,55 36,3 36,35
(Graus 0,944 0,944 0,928
Celsius) (36,10-36,82) (36,20-37,02) (36,10-36,45) (36,15-37,02)

elsius

Fonte: Acervo pessoal.

Legenda:

FC- Frequéncia Cardiaca; Bpm- Batimentos por minuto; PAM- Presséo Arterial Média; MmHg- Milimetros de
mercurio; FR- Frequéncia Respiratéria; Irpm- Incursdes respiratorias por minuto; BH- Balanco Hidrico; TEMP-
Temperatura corporal.

Na tabela 04 estdo descritos os dados de exames laboratoriais, neste houve diferenca significante intergrupos sendo (p<0,046)

para o exame de Tempo e atividade protrombina e diferenca intragrupos no grupo estudo (p<0,034). Ao restante dos exames

laboratoriais apresentados na tabela, ndo houve diferenca intragrupos, quanto intergrupos.



Tabela 04- Exames laboratoriais

(continua)
PRE PRE Pds Pds P valor P valor
P valor
Exames ) ) _ _ Grupo )
o Percentis Percentis Percentis Percentis Grupo inter-
Laboratoriais
grupos
CONTROLE ESTUDO CONTROLE ESTUDO CONTROLE | ESTUDO
Ureia 32 45 25 41,55
0,159 0,484 0,476
(mg/dL) (28,85-44,30) (24,55-55,07) (20,15-42,85) (26,95-51,82)
TTPA 25 26 26 25
0,123 0,500 0,530
(segundos) (25-28,95) (25-27,95) (25,10-31,90) (25-25)
TAP 13,8 15,1 15,2 14,55
0,051 0,484 0,046
(segundos) (12,65-14,45) (13,77-15,92) (14-16,10) (12,62-15,92)
NA 133 135 137 137,5
(129,75- 0,061 0,093 0,075
(mEq/L) (130-136,50) (134-137,50)  (134,25-143,50)
137,50)
PCR 67,16 65,53 78,1 79,6
0,092 0,263 0,173
(mg/dL) (23,50-87,15) (31,95-105,87) (71,25-95,55) (57,67-120,98)
K 3,8 3,35 3,7 3,8
0,475 0,034 0,381
(mEqg/L) (3,55-3,95) (3,12-3,70) (3,30-4) (3,60-4,20)
Mg 1,67 2,03 1,7 1,99
0,906 0,575 0,875
(mg/dL) (1,49-2,10) (1,58-2,49) (1,45-1,99) (1,54-2,24)
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Tabela 04- Exames laboratoriais

(concluséo)

PRE

PRE

Pés Pés P valor P valor P valor
Exames Percentis Percentis Percentis Percentis Grupo Grupo inter-
Laboratoriais ™" CcoNTROLE ESTUDO CONTROLE ESTUDO CONTROLE | ESTUDO | grupos
GLICOSE 109 121,5 86 140
0,093 0,263 0,075
(mg/dL) (85,50-129,50)  (99-162,50) (79-107,50)  (115,25-175,75)
CREATININA 0,94 0,94 0,87 0,98
0,813 0,484 0,4
(mg/dL) (0,77-1,11) (0,84-0,99) (0,77-1,30) (0,79-1,16)
BT 0,68 0,99 0,56 0,73
0,889 0,161 0,456
(mg/dL) (0,26-0,75) (0,50-2,30) (0,33-0,74) (0,39-1,17)
LACTATO 1,4 1,35 1,2 15
0,552 0,44 0,505
(mmol/L) (1,05-1,70) (1,20-1,40) (0,90-1,50) (0,92-2,42)
Hb 11,9 11,85 10,8 11,05
0,05 0,208 0,76
(g/dL) (10,35-13,65)  (11,40-12,47)  (8,65-12,50)  (10,50-12,42)
Ht 36,6 36 32,6 33,9
0,066 0,208 0,102
(percentagem)  (31,45-40,60)  (33,60-38,70)  (26,90-37,45)  (32,02-36,92)
LEUCOCITOS 11.900 8.950 8.500 9.450
0,263 1 0,192
(mm?) (7.600-18.750)  (6.950-13.975) (7.250-12.150) (7.850-12.725)

Fonte: Acervo pessoal.

Legenda:

Mg-dL- Migligramas por decilitro; TTPA- Tempo de tromboplastina parcial ativado; TAP- Tempo e atividade protrombina;

NA- Sédio; MEqg/L- Miliequivalente por litro; PCR- Proteina C-Reativa; K- Potassio; Mg-Magnésio; BT- Bilirrubina Total;
Mmol/I- Milimoles por litro; Hb-Hemoglobina; G/dL- Grama por decilitro; HT-Hematdécritos; Mm3- Milimetro cubico.
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Na tabela 5 estdo apresentadas as correlacdes, classificadas entre as varidveis, sendo consideradas correlacdes fortes a
associacgOes entre: Idade e dinamémetro dominante inicial e final; MRC final e dinamdmetro dominante final;, PAM final e PERME
final; BH final com Ureia final; PCR final com bilirrubina total inicial e creatinina inicial com ureia inicial. As correlagdes moderadas
foram consideradas em associacao: altura e dinamémetro dominante inicial e final; Dias de internacdo e exame laboratorial de Tempo
de tromboplastina parcial ativado; FC inicial e exame laboratorial de sédio inicial; BH final com PERME final; Temperatura final com
MRC final e exame laboratorial de potassio final e exame laboratorial de Ht final com dinamémetro dominante final. As Correlagtes

moderadas (r entre 0,40 e 0,69) e as Correlacdes fortes (r entre 0,70 e 0,89).

Tabela 05- Correlacoes

(continua)
Dinamometro Dinamometro PERME Na K Ureia Ureia Bilirrubina
dominante dominante MRC Final . TTPA .. . . . o
L . Final Inicial Final Inicial Final Total Inicial

Inicial Final

Idade 0,735 0,800 NS NS NS NS NS NS NS NS

Dias de

. . |NS NS NS NS 0,698 NS NS NS NS NS

internacao

Altura 0,657 0,699 NS NS NS NS NS NS NS NS

MRC Final |NS 0,737 NS NS NS NS NS NS NS NS

FC Inicial o NS NS NS NS 0655 NS NS NS NS




Tabela 05- Correlacoes
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(concluséo)

Dinamdmetro | Dinamometro . . . .
dominante dominante MRC Final P.ERME TTPA N".J‘ . K. Ur_el_a U_rela B|I|rrub!n_a
. ) Final Inicial Final |Inicial Final |Total Inicial
Inicial Final
PAM
Final NS NS NS 0,701 NS NS NS NS NS NS
BH
Final NS NS NS 0,697 NS NS NS NS 0,728 NS
TAX
Final NS NS 0,675 NS NS NS 0,649 NS NS NS
PCR
Inical NS NS NS NS NS NS NS NS NS 0,755
Ht
. Ns 0,669 NS NS NS NS NS NS NS NS
Inicial
ﬁif‘é;”'”a NS NS NS NS NS NS NS 0718 NS NS

Fonte: Acervo pessoal.
PERME- Perme Intensive Care Unit Mobility; MRC- Medical Research Council; TTPA- Tempo de tromboplastina parcial
ativado; NA- Sodio; K- Potassio; HT-Hematdcritos; FC- Frequéncia Cardiaca; PAM- Pressdo Arterial Média; BH-
Balanco Hidrico, TEMP- Temperatura corporal. Quando apresentado o valor de r, o valor de p encontrado
era abaixo de 0,05.

Legenda:
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6 DISCUSSAO

Com o presente estudo pode-se identificar os beneficios do protocolo de
mobilizac&o precoce e a associagao deste com a eletroestimulacao na forca muscular,
utilizando o dinambémetro digital e da escala MRC para avaliagdo e funcionalidade
verificada aplicando escala PERME em pacientes submetidos a cirurgia abdominal,
internados na Unidade de Terapia Intensiva. Em ambos os protocolos houve critério
de seguranca, ndo obtendo alteragbes de sinais vitais, mantendo a estabilidade
hemodinamica nos valores fisioldgicos.

A mobilizacdo precoce ja é algo preconizado dentro de diretrizes nacionais,
sendo conduta segura para ser realizada dentro da UTI, mas ha um reduzido niamero
de estudos da populacdo em cirurgia abdominal, além da comparacéo da mobilizacao
precoce associada a terapias associadas, como a eletroestimulacdo. A
eletroestimulacdo utiliza correntes elétricas realizando contracdo involuntaria
auxiliando na melhora do ténus e da forca muscular (Aquin et al., 2019).

Nossa amostra foi similar a de outros estudos equivalentes, a idade dos
pacientes que realizaram a cirurgia abdominal, em nosso estudo0020mostram a
mediana de 66 e do grupo estudo de 60 se mantém em ambos, vem de encontro com
o estudo de Hardy et al., (2022), nos trazem que a maioria das cirurgias abdominais
sdo realizadas em pacientes com 60 anos ou mais, que dificultam e lentificam a
recuperagdo da funcdo muscular. Nesta amostra 0s pacientes apresentaram
pontuacao baixa na escala SOFA e apesar de nao haver diferenca significante entre
as terapias, observou-se uma resposta benéfica, alinhando com o estudo de Grunow
et al., (2019), nos traz que pacientes que respondem a estimulacdo elétrica
neuromuscular apresentam uma pontuacdo mais baixa na escala SOFA. Os achados
desta pesquisa, mostram mediana de 3 dias de internag¢do, corroborando com o
estudo de Nawa et al., (2022).

Tendo como base os resultados do presente estudo, € possivel afirmar que a
eletroestimulacéo néo traz beneficios adicionais a mobilizacdo precoce usual quando
feitas em associacdo, mostrando que ndo ha diferenca significativa quando
comparado a forga muscular (MRC, Dinamometria) e a funcionalidade (PERME) dos

dois grupos, estes resultados corroboram com a revisao de Zayed et al., 2020, em que
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foi feita uma revisdo sistemética de estudos similares ao nosso, em que foram
comparados a mobilizagdo precoce usual, associada ou néo a eletroestimulagédo. A
associacao de eletroestimulacdo néo trouxe beneficios adicionais entre eles. Apesar
destes estudos trazerem a aplicacdo da eletroestimulacdo apenas em membros
inferiores, o que traz a hip6tese de que este poderia ser o fator de ter levado a perda
de efeito da terapia, nosso estudo que obteve o tratamento de ambos os membros,
tanto superiores quanto inferiores, pode confirmar que continuam nao trazendo
diferencga significante entre os grupos.

Em nosso estudo, houve melhora na pontuagcéo da escala PERME em ambos
0S grupos, porém quando comparados entre eles, ndo ha diferenca significante. Neste
resultado esta em conformidade com os achados da pesquisa de Nawa et al., (2022),
utilizaram escala PERME para avaliar o status de mobilidade apds a cirurgia cardiaca,
por ser instrumento Unico que apresenta potenciais de barreiras a mobilidade,
podendo afetar o desempenho da mobilizacdo dos pacientes. Mostrando também,
aumento de pontos ha PERME no 3 dia de internacao, obtendo diminuicdo da reducao
no tempo de permanéncia na UTI.

Nossos resultados, mostram melhora na forca muscular apés o periodo de
estudo, tanto no grupo controle, quanto no grupo estudo, avaliados pela escala MRC,
porém nao ha diferenca significativa quando comparado entre os protocolos. Estes
resultados, vao de encontro com o estudo de McWilliams et al., (2018) elaboraram o
programa de reabilitacdo adaptado individualmente, dividindo em atendimentos
padrées e aprimorados, inicialmente os pacientes estavam em VMI, apés foi
conduzindo avaliacao utilizando a escala MRC, e comparando 0s grupos na alta da
UTI, os resultados nao diferiram entre eles, porém havendo aumento em ambos 0s
grupos comparando o inicio do protocolo na UTI e alta hospitalar.

Utilizando o método de avaliacdo com a escala MRC, o estudo de Dantas et al.
(2012) conclui que a mobilizacdo precoce na UTI é viavel e segura, diminuindo os
impactos da imobilidade no leito através de comparacédo com grupo recebendo apenas
1 atendimento por dia chamado de (GFC) e o outro grupo um atendimento
sistematizado duas vezes ao dia, chamado de (GMP). Apresentando aumento
significativo apds o periodo de estudo no GFC 39,12+14,63 e no GMP 49,29+11,02.

A dinamometria € usada para avaliar a forca de preensdo palmar, em nosso
estudo nédo houve diferenga significativa entre os grupos, mas houve um aumento

desta medida comparada a entrada na UTI e ap0s a alta da UT]I, relacionado com a
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melhora da forga muscular em ambos os grupos. No estudo de Barbosa et al., (2015),
analisaram as medidas realizando teste-reteste mostrando alta confiabilidade e
validade para esta medida.

Ja& no estudo de Santos e al. (2017), avaliado em pacientes internados na UTI
e acompanhados apdés a alta para enfermaria, comparou a avaliacdo do dinamdémetro
na alta da UTI e na alta da enfermaria, ndo apresentando diferencga significativa entre
eles. Ainda no ambiente hospitalar Wiestzke et al., (2023) avaliaram a forca de
preensdo palmar em idosos hospitalizados por condicbes ndo cirargicas, obtiveram
resultados que os pacientes hospitalizados apresentam reducdo na forgca muscular
periférica 19,4+11,1 Kgf, em relacédo aos idosos higidos 27,2+9,9 Kgf.

Em nosso estudo, ambos 0s grupos possuiram intervencdo com protocolo de
mobilizacdo precoce 0 que se justifica que os dois grupos, alcancaram maior
pontuacdo da escala PERME na alta da UTI, que demonstra melhora da
funcionalidade, como consequéncia independéncia funcional, assim, ndo havendo
diferenca significante, entre os grupos. Schweicker et al., (2009), conduziram estudo
controlado e randomizado, apenas de mobilizacdo precoce, no qual os pacientes
passaram por exercicios passivos, ativo assistidos e ativo livre, incluindo transferéncia
da posicdo deitada para sentada na cama, transferéncia para cadeira, treino de
equilibrio e deambulacdo. No grupo de intervencédo, 59% dos pacientes recuperaram
a independéncia funcional no momento da alta hospitalar, em comparacdo com o
grupo controle, que foi em 35%.

Hardy et al. (2022), realizaram estudo utilizando apenas a eletroestimulacdo no
pos-operatorio abdominal, comparando com grupo controle. Este estudo € o Unico
estudo atual relacionando a eletroestimulacédo no pés-operatério abdominal, nele foi
avaliado por medicao utilizando exame de imagem ultrassom no musculo vasto lateral
e por dinambémetro, oferecendo resisténcia estatica nos MMII para avaliar a for¢a do
movimento de extensdo dos joelhos. A pesquisa ndo conta com protocolo de
mobilizacdo precoce de exercicios, apenas a aplicacdo da eletroestimulacdo. Os
resultados obtidos, através da medicao por ultrassom do vasto lateral, houve perda
significativamente maior do grupo controle do que no grupo que utilizou
eletroestimulagéo, em relacdo a espessura muscular, ndo houve diferenca significante
e a forca extensora do joelho, teve reducao de (9,30 libras) para o grupo controle e

para o grupo estudo (4,82 libras), obtendo diferenca significativa (p 0,03).
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Em nosso estudo foi avaliado se a eletroestimulacdo haveria beneficio adicional
a mobilizagdo precoce em pacientes conscientes e orientados, ha aumento entre as
escalas PERME, MRC e dinam6metro, nos dois grupos, mas ndo ha diferenca
significativa entre eles. Sabemos que o0s pacientes idosos dispdem de lentiddo na
recuperacéao funcional, considerando a mediana de idade entre ambos o0s grupos de
60 anos, além de um N pequeno para a pesquisa.

Nossos achados trazem que ambas as terapias sdo efetivas, mas que em
pacientes conscientes e orientados, ndo h& beneficios adicionais, diferente de
pacientes em VM que foram constatados na literatura. Ambos 0s grupos apresentam
melhora na funcionalidade e forca muscular, mostrando que protocolos estruturados
de mobilizacéo precoce podem ser benéficos na recuperacao dos pacientes de poés-
operatorio de cirurgia abdominal na UTI.
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7 CONCLUSAO

Os achados deste estudo demonstram que ha melhora da funcionalidade e da
forca muscular, porém sem diferenca significante entre o grupo controle utilizado a
mobilizacdo precoce e 0 grupo estudo associando a mobilizacdo precoce com a
eletroestimulagéo, mostrando assim, que associar as terapias, Como no grupo estudo,
nao traz beneficios adicionais aos pacientes de cirurgia abdominal que séo internados
na Unidade de Terapia Intensiva.

Durante a analise de comparacgdo intra e intergrupos em relacéo a qualidade
de vida e a gravidade, antes do protocolo realizado néo foram identificadas diferenca
significantes entre os grupos. Houve uma diferenca significativa ao IMC intergrupos
sendo necessario a regresséo linear do IMC inicial com os valores de mudanga nos
desfechos principais do estudo, onde ndo houve uma associacgao entre estes valores,
indicando que ele n&o gerou influéncia nos resultados apresentados.

No que se refere aos sinais vitais e balanco hidrico da amostra avaliada, néo
h& diferenca significante estatisticamente tanto intragrupos quanto intergrupos.

Em relacdo aos exames laboratoriais, houve diferenca significante intra e
intergrupos para o exame de Tempo e Atividade Protrombina, ao restante dos exames
laboratoriais, ndo houve diferenca intragrupos, quanto intergrupos.

Acredita-se que nossos achados possam contribuir para a auxilio de protocolos
nos pacientes de cirurgia abdominal em pacientes conscientes e orientados, além de
esclarecer que ndo ha beneficios adicionais a associacao da eletroestimulacdo com a
mobilizacdo precoce.

Recomenda-se novos estudos com esta associacdo de protocolos nestes
pacientes de pos-operatorio abdominal, com maior amostra de pacientes, para

determinar se ha o sucesso terapéutico a longo prazo.
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Titwio da Pesquisa: Efeito da mobilizagio precoece com o uso de eletroestimulagiio em pacientes no pds
operatdrio abdominal: Ensalo dinlco randomizade
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Ares Tematica:
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DADOS DO PARECER
Himers do Parecer: 5.600.414

Apresentacio do Projeto:

Pesquisa de mestrado, com financiamento préprio @ sem relato de conflito de interesses_ Trata-se de ensaso
dinico randomizado contendo dols grupos de imervengdes com profocolos de fisioterapla. Serdo incluldos
50 pacientes, com até 72h de internacdo, com Escala de Coma de Glasgow acima de 12 na avaliacio inicial
alou Questionaro de Estado Mental (MEEM) sendo considerado apto os paclentes com pontuacio acima
de27 pomos. GRUPO CONTROLE constard de fiskoterapia convencional & GRUPO INTERVENCAO sers
realizado mobiizagdo precoce constando com o protocolo do grupe intervenglo associado utilizacdo da
eletroestimulagBo no local a ser estimulado. Serdo realizadas 3 sesales semanals com duragio de 20
minutos cada, até alta da UTI.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Prirmdno:

Comparar dots protocolos fisioterapéuticos de mobllizacio precoce, fisioterapia convencional e sssoclada a
ebetroestimulagdo, em pacientes submetidos & cirurgla abdominal intemados na Unidade de Terapia
Intensiva.



Objetivo Secundario:

« |denuficar &s caracteristicas dos pacienies selecisnados para a pesquisa: caracteristicas

demograficas, gravidade, idade, sexo, habios tabagico e etilico, comorbidades prévias, nivel de atividade
fizica.» Analisar @ comparar, intra & inter grupos, a gravidade & & qualidade de vida dos
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pacientes antes e apds os protocolos de feloterapla. = Analisar e comparar, intra e inter grupos, os sinals
vitais, estado nutriclonal & nivel neurolbgico antes, durante & apds os protocoles de fisioterapia. « Anslsar e
comparar, intra e inter grupes, a funcionalidade e forga muscular periférica, antes, durante e apds os
protocolos de fisioterapia. = Analisar & comparar, intra e inter grupos, necessidade de intubagio
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endotraqueal & tragueostomia, pardmetros ventilatorios, mecdnica ventilatéria, desmame ventilatdno,
despertar didrie e uso de bloqueador neuromuscular. «Analisar & comparar, intra & inter grupos, exames
laboratonals (exame da

gasometria sanguineo arterial, edetrdlitos & hemograma completo) antes, durante a apds os protocolos
fisloterapia_« Analisar @ comparar grupos guanto acs tempos de intemaghes hospitalar e Unidade de Terapa
Intensiva & dbito.+ Relacionar a funcionalidade e forga muscular com tempos de: ventilagBo mechnica,
Internages hospitalares & UTI, e dbito e comparar os grupos. = Relacionar a funcionalidade & forca
muscular com as caracteristicas dos paclentes e qualidade de vida e comparar os grupos.

Analise CEP

Os objetives s8o:

a. daros e bem defindos;

b orerantes com a propositura geral do progedo;

C. expiulves.

Avallacdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos e medidas minimizadoras:

Os riscos envolvidos no protocolo de eletroestimulagio especificaments podem estar relacionados as
alteragpies de sensibilidade de cada paciente, podendo causar iperemia e quedmacio leve em pacientas
graves internados na UTL Com objetivo de evitar este risco serd realizada avallagtes com estesidmetro
antes e Escala Visual Analégica de Dor (EVA) antes, durante & depois de cada sessBo nos pacientes
selecionados para pesquisa. Em ambos o8 protocolos, o8 pacientes também podem apresentar
descompensacio hemodindmica e respiratoria graves, ainals de desconforio, intoler&ncla ou agitagho, pela
gravidade da doenga, por este motivo, o pacienies serBo monitorades durante toda a sessBo para que e
for necessdrio intemmompe-la_ E, apds & estabilizagio do quadno serd conversado com a equipe, paciente e
familiares em relacBo a continuagio do protocolo. Como descrilo em aspectos éticos os pacientes serlo
mantides no anonimato, para Isso serfo utiizedos codigoes numéricos para nBo ldentificagéo dos
participantes. As pesquisadoras se comprometem em impedir qualsquer formas de identificaglo do
participante, sd utlzando dados necessérios para a pesquisa, e pesquisando dados somente utiizando
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prontudnios e resultados de exames em amibdente hospitalar. Os dados serBo mantidos em sigilio, semndo
utilizados somente para fing clentificos como publicagbes em penddicos da drea e apresentagbes em
eventos clentificos.

Benaficios:

Pacientes internados em UTI poderdo ter & perda de massa muscular durante a intemacio e apds alita para
Is80 on dots protocoles visam minimizar esta perda, dando melhor forga e funclonalidade 8o pacienta.
Também auxliands em rela¢ho &0 ganho de independéncla apds alta hospitalar. Além da possivel redugio
do ternpo de intemagio em UTUALA, pela medhora da disfuncio muscular perifénca associada a ventilagao
mecanica, podendo minimizar o termpo de Internagio com isso reduzindo o risco de mortalidade. Também
serd avaliado os beneficios em relagho ao desmame ventilatdno do paciente @ o sucesso do mesma.
Parecer do colegiado do CEP-

a. o8 riscos de execucho do projeto s&o bem avallados, realmente necessdnos ou evitivels, & estdo bem
descritos mo projeto;

b o8 beneficios oriundes da execuddo do progeto justificam os nscos corridos;

c. para cada risco desciilo, os pesquisadores apresentaram uma cormeta agho minimizadoralcometiva desse
nsco.

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

a. Método da pesquisa estd adequado aos objetivos do progeto;

b. Referencial tedrico da pesquisa estd atuslizado e & suficiente para aquilo gue se propds;

c. Cronograma de execuio da pesquisa & coerente com oo objetivos propostos e estd adequado ao

tempo de tramitacao do projeto.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - presente & adequado

b. Termo de Assentiments (TA) — nBo se aplica

c. Termo de Assentimenio Esclarecido (TAE) — n&o se aplica

d. Termo de Compromisso para Liilizagio de Dados e Prontudrios (TCUD) — presente & adequado
e Termo de Anuéncla Institucional (TAI) — presente e adequado

f. Folha de rosto - presente e adequada

g- Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado

Endaragn: Fua Gabriel Monleieo da Sika, 700 - Sala 0314 E

Bairro: oo CEP: 37.130-00
UF: MG Municipio:  ALFEMNAT
Talafona: (3537048153 Fax: (35]3701-8153 Esmall: comie sSoafiunifal-mg edu br

Fagna [0 da (&
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

ALFENAS

Contnuaghe & Parecer: 5600434

h. Declaragdo de compromisso das pesquisadoras - presente e adequado

L. TERMO DE COMPROMISSO PARA DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLOS DE PESQUISA NO

PERIODO DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS (COVID-19) - presente e adequado

Recomendacbes:
N3o ha.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacgdes:
Recomenda-se a aprovagio do projeto.

Consideragoes Finals

Apobs analkse a coordenagio do CEP emite parecer ad referendum.

a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

o >™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagho
Informaces Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 18082022 Aceito
do Projets ROJETO 1030483 pdf 0B:18:09

I Anbenor Nowacartares posta. pdf 1 J I I Acelto
pEA753 JCORREA
Folha de Rosto Folhaderosto. pdf 18082022 |JESSICA DOS REIS | Aceito
DE:11:186  |CORREA
Cutros Cartaresposta. pdf D40a2022 |JESSICA DOS REIS | Acelto
155727 |CORREA
Cwiros TCUDgrfado. pdf D480z |JESSICA DOS REIS | Aceito
15:56:53 |CORREA
Cuitros TCUD. pdf D40a2022 |JESSICA DOS REIS | Aceito
15:56:25 |CORREA
Duros TAlgniado.pat JESSICA DOS REIS | Aceitn
15:5551 CORREA
Cwitrog TaALpdf D40a2022 |JESSICA DOS REIS | Aceito
155532 |CORREA
TCLE | Termos de | 1CLEgmiadoapemitodocep. pal i} [JESSICA DOS REIS | Aceitn
Aszentimento | 2111508 |CORREA
Justificativa de
Aarséncia
LE [ Termos de | TGLE. paf DAMaZ022 |JESSICA DOS REIS | Acein
Aszentimento | 2111501 |CORREA
Justificativa de
Aarséncia
Progeto Detalhado | | Progeto. pof DE0a202: |JESSICA DOS REIS | Aceito
Brochura 200120 |CORREA

Emdaregn: Fua Gabrisd Monleieo da Sika, 700 - Sala O 314 E

Balrroc oo
UF: MG
Tolofona: (3837045153

CEP: 3r.130-001

Municipio:  ALFEMAT

Fax: [(35)3701-5453

E-small: comiie eScaffunifal-mg.edubr

Pagna [<4 da &
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Ryrad ™™

ALFENAS

TR U o PEnecer S8 4

Invesbgador Frojeto, pat Dalamoaz |J | 1 Aceito
21:01:30 |CORREA

Dedaracio de declaracao pdf 0306/2022 |JESSICA DOS REIS | Aceito

%ulsﬂdms 14:58:37 | CORREA

] Termopesquisadorlessica. pdf F0GE02Z |J I 1 Aceito

16:28:50  |CORREA

Cwitros TermodecompromissoProfaCarolina.pdf | 31052022 |JESSICA DOS REIS | Aceito
16:27:52  |CORREA

Siuacho do Parecer:

Aprovadao

MNecessita Apreciacio da CONEP:

Nao

ALFENAS, 24 de Agosto de 2022

Assinado por:

DAMIEL AUGUSTO DE FARIA ALMEIDA
(Coordenador(a))

Emdaragn: Rua Gabriel Monlero da Sika, 700 - Sala 0314 E
CEP: 37.130-004

Bailnro: oenirn

UF: MG Muniziplo: ALFEMAS

Talofona: [asE7Dd-S153

Fax: [353701-51E3

E-mall: comite sScafunifal-mg.edu br

Pagna [ de 5
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ANEXO B - Consentimento da instituicdo Hospital Unimed de Pogos de Caldas,
no periodo de 2022 a 2023

MINISTERIO DA EDUCACAO
> . Universidade ls-"tldonl de Alfenas - UNIFAL-MG
Gadelel Monteino de . Salo 314 € - 030
] F«T ‘;]a 37011 .mmca’mn Walg
Unirarsotate femery b ASons

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL — TAI

Eu, Dr José Julio Balducci responsavel pelo(a) Unimed de Pogos de
Caldas estou ciente, de acordo e autorizo a execucdo da pesquisa intitulada Efeito
da mobilizag&o precoce com o uso de eletroestimulagéo em pacientes no pés
operatdrio abdominal: Ensaio clinico randomizado e que tem como objetivo principal
Comparar dois protocolos fisioterapéuticos de mobilizagdo precoce, fisioterapia
convencional e associada a eletroestimulagéo, em pacientes submetidos a cirurgia
abdominal internados na Unidade de Terapia Intensiva coordenada pelo(a)
pesquisador(a) Jéssica dos Reis Corréa e Carolina Kosour, no o periodo de
22/09/2022 a 30/06/2025.

A pesquisa ser4 realizada em consonancia com as Resolugtes CNS n°
466/2012 e n°® 510/2016, com a Lei 13.709/18 Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD), que tratam dos aspectos éticos em pesquisa e tratamento de dados
pessoais envolvendo seres humanos.

Afirmo o compromisso institucional de apoiar o desenvolvimento deste
estudo e sinalizo que esta instituicdo est4 ciente de suas responsabilidades, de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da
pesquisa nela recrutados, e também nos sigilo das informagdes coletadas, bem
como dispondo de infraestrutura necesséria para a garantia de tais condigdes.

Afirmo ainda que todo procedimento envolvendo participante de pesquisa a
ser desenvolvido neste instituto/organizacao ser4 iniciado apenas apés a aprovacio
do Comité de Efica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alfenas -
UNIFAL-MG, responsavel pelo acompanhamento ético de pesquisas com seres
humanos, localizado na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Sala O 314-E, Alfenas/

MG, no telefone (35) 3701-9153, ou no e-mail: comite etica@unifal-mag.edu br,

Pogos de Caldas, 22 de Julho de 2022.
omimed Pogos de Caldas z
Dr. José Jilio Balducer
Divetor Técnkco

(Nome e Assinatura ciqué@safl institucionalou setorial)

A S

(Cargoffungao do Responsavel)
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Anexo C - Mini Exame do Estado Mental

MINE EXAME DO ESTADOD MENTAL

Crrientagie Temporal Espacial - quesiio 2a mé 1§ do | pare cada resp
corpel, miximo de 10
Registros = quesilo 3.1 ant 3.d pontusgio minima de 3 pontos.
A.h:ql.ne:i.l:u.lu quistio 4. | mié 4 ponbesglo mdvins 4 ponios.

iris de e pibn — 3.0 mé §.d poessag o neivine 3 pontos
Lllg;llge- qutuh! mie quesido 10, ponuagio mixin 9 ponios.

Idemtilbeaghe do clicnie
ome:
Diata de nissei memioidade: Saxo
Escolandade: Analfsheio| ) Un!unﬂ b dafeos| | mais de X anos| )
Avalinglo eme b Avelisdor .
Pomit i ims P 25 MAKimas
| 1 ; D da : I Ii- i i F K
cojal Do sl A & um ¥ & BIT PE o Faga o (-1
ke Din o mést 1 I g pe-m_aphe m:uﬂ.l
Met I I ]
Ana? |
Hor aprasimadat 1 6. Faga o paciente. Repetr “nem agei, mem ali nom
I Ondec cuiarmos® B
Lm.l‘.'___ I P ]
Intiticiin (s, real?__ 1
Bairm? 1 7. Faa o pacinic sguir o comands de 3 oatigio
Cickade? 1 “Fogee o papel com 3 mio dircits. Dobee o papel =0
Esada? 1 mcie. Coloqee o papel ra mow”

3

Hrgisires
I. Moscion: 3 pabreras kovando | scgende paea cada | 8. Faga o pacicsic ko e ohodecor ao scpuinic:
v, Poga mo pacicsie pars repetar as 3 palavras | FECHE 08 GLHOS.

e voct menciou. Esshelom um ponto par cada i
resprta cammaa.
Vs, cares, bjok 89, Faga o pascacni: cxcnever wma frase de s
E prapria suiona. (A s deve conler um nycike © un
shyein ¢ e smisda ).
{lgmars erras de arisgrafis 3o marcer o peoio
% Atemcds ¢ cilkouin 1
Scic  sormdo  10B-T=03-T=E6- T 00120165

Exmbclos =m ponin pan csdy rospesia comcia. | 10 Copic o descrbio sbaian
3 cahy oo respestn. O solcirer spabrera | Estabclos wm posis s indes on bado
LTI i i dpemic. angrulos forem proscrvades © se o bades dy micrsocin
= 5 fermarem. wmn qusdnlaicrs.
I
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Anexo D - International Physical Activity Questionnair (IPAQ)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
~ FORMA CURTA -

Nome:
Data: __/__ /___ Idade : Sexo:F( ) M( )
Vaocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim () Nao

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua salde esta:

( ) Excelente ( ) Muito boa ( )Boa ( ) Regular ( ) Ruim

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao reder do mundo.
Suas respostas nos ajudardo a entender que t&o ativos nés somos em relagfio 4 pesscas de outros palises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar &
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sao MUITO importantes. Por favor responda cada questio mesmo que consldere que néo seja ativo.
Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questdes lembre que:

+ atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

« atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continues, como por exemplo correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar rdpido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domeésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragio ou batimentos do
coragéo.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutes continuos, guante tempo

no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:
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2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo mengs 10 minu-
tos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerobica leve, jogar
volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faca vocé suar leve ou aumentermn moderadamente sua
respiragao ou batimentos do coracédo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias

por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menes 10 minutos continuos em casa ou
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gasta
caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a, Estas ultimas perguntas sao em relag@o ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritdrio ou

60

estudando, fazendo licdo de casa,visitando amigos, lendo & sentado ou deitado assistindo televisdo.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas:

Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vecé fica sentado no final de semana?

horas:

Minutos:

Anexo E - Perme Intensive Care Unit Mobility (PERME)

Quadro 2. Tradug3o das instrugdes para uso do Escore de Mobilidade em UTI de Perme.*

ESTADOMENTAL  Estado de alerta no contato inicial O estado de alerta é observado no momento da chegada e na MOBILIDADE NO  Supino para sentado Solicita-se que o paciente passe da posicao supina para a
intervencio inicial com o avaliador. LETO posicio sentada. Se o paciente nio conseguir niciar a tarefa o
Paciente consegue sequir Zentre 3 Solicita-se que o paciente realize 3 comandos consecutivos. clinico oferece assisténcia fisica, estimulo verbal e tatil para
comandos? Para os pacientes que apresentam fraqueza evidente que 0 paciente consiga completar a tarefa.
significativa das extremidades, sugerimos os seguintes Equilibrio estatico sentado  beira do O nivel de assisténcia deve ser determinado assim que o
comandas: pisque os olhos, mostre a lingua, mexa a cabeca leito uma vez estabelecida a posicio _ paciente assumir a posicio sentada.
para cima e para babo. TRANSFERENCIAS _ Sentado para posicao em pé ‘A partir da posicao sentada na beira do leito, cadeira, cadeira
POTENCIAIS ommm:mamﬁmamawm de rodas ou poltrona, solicita-se que o paciente passe para a
BARREIRAS A durante as atividads posicao ortostatica.
MOBLIDADE 0 paciente esti em Ventilacio mmmmwmammm. Equilbrio estatico uma vez Orivel de assisténcia deve ser determinado assm que 0
Mecanica OU Ventilagao Nao-Invasival mascara (Ventilacdo Nao-Invasiva). estabelecida a posicao em pé paciente assumir a posicio ortostatica.
Dor OMw‘gq’mmgdﬂmwm Transferéncia do leito para a cadeira Solicita-se que o paciente passe do leito para cadeira, cadeira
durante as de U da cadeira para o leito de rodas, maca, poltrona OU se transferir de qualquer uma
0 paciente apresenta 2 oumais dos O Clinico deve examinar com atencao o paciente e identificar das opcdes anteriores de volta para o leito. Se o paciente ja
seguintes acessos, tubos, cateteres ou dispositivos conectados ao corpo estiver fora do leito e no retornar a0 mesmo, a atividade
do paciente, mesmo que nao estejam em uso. (Por exemplo: deve ser da como “NAQ AVALIADA".
cateter venoso central ndo conectado a nada, cateter de MARCHA Narcha Aatividade marcha é definida como a sequéncia de
didlise quando o paciente no esta movimentos dos pés no qual o ciclo completo da marcha é
0 paciente esta com infusdo mm:mmmmam realizado diversas vezes. Durante a marcha o paciente pode
endovenosa? endovenosa continua como: vasopressores, utilizar andador, bengala ou qualquer dispositivo de auxilio ou
insulina, antiarritmicos, , antibiticos, fluidos, pode andar sem a assisténcia de nenhum dispositivo. Passos
reposicao de eletrolitos, de sangue, etc. ibenthleﬁowm:mmmdmmnr
FORCAFUNCIONAL Pernas Solicita-se que o paciente levante cada perna d: marcha.
com o joelho estendido contra a gravidade. O paciente deve ENDURANCE Endurance (Distancia percorrida Solicita-se que o paciente caminhe por 2 minutos. "DOIS
ser capaz de realizar aproximadamente 20 graus de flexao de em 2 minutos, independentemente  MINUTOS" é definido pelo clinico monitorando continuamente
Memmmwmumwm do nivel de assisténcia exigido, 0 perfodo de 2 minutos no reldgio. A distancia total percorrida
reclinado; caso contrario a incluindo periodos de descanso (em  em 2 minutos é registrada. Durante a caminhada é permitido
Bracos Solicita-se que o paciente levante cada braco Pé ou sentado), com ou semusode a0 paciente descansar em pé ou sentado conforme necessario.
com o cotovelo estendido contra a forca da gravidade. 0 dispositivo de auxilio) Qualquer periodo de descanso, deve ser incluido dentro do
paciente deve ser capaz de realizar periodo de 2 minutos.
aproximadamente 45 graus de flexao de ombro e deve estar *Traduzido com a permiss3o de Perme et al.’! e Methodist Hospital.
£m Posicao supino ou sentado.
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