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Resumo

Objetivo: Verificar se a realizacdo de fisioterapia com foco na reabilitacdo motora estd associada a eventos
adversos em cateteres centrais e periféricos em uma UTI brasileira. Métodos: Andlise retrospectiva das fichas
de evolucio didria dos pacientes internados, de dezembro de 2009 a abril de 2011, na UTI de Emergéncias
Clinicas do Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
Além das caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes, foram coletados dados referentes aos cateteres
venoso central (CVC), de hemodidlise (HD) e de pressdo arterial invasiva (PAi), tais como sitio de inser¢io, tempo
de permanéncia e eventos adversos relacionados, bem como a caracterizagdo da fisioterapia motora realizada.
Resultados: De um total de 275 pacientes, 49% utilizaram CVC, 26%, cateter de HD e 29%, cateter de PAi em
algum momento da internacdo. Um total de 1.268 sessdes de fisioterapia motora ocorreu enquanto o paciente
apresentava algum tipo de cateter inserido. Os eventos adversos relacionados a inser¢do dos dispositivos
ocorreram em 20 pacientes, totalizando 22 ocorréncias: 32% de infeccdo, 32% de obstrucio e 32% de retirada
acidental. Neste estudo, verificou-se que néo existe relacdo entre eventos adversos nos cateteres e a realiza¢io
de fisioterapia motora: fisioterapia motora e CVC — OR = 0,8; 1C95%: 0,7-1,0; p = 0,14; fisioterapia motora e
cateter de HD — OR = 1,04; 1C95%: 0,89-1,21; p = 0,56; e fisioterapia motora e cateter de PAi — OR = 1,74;
1C95%: 0,94-3,23; p = 0,07. Conclusdes: A realizacio de fisioterapia motora em pacientes criticos ndo esta
relacionada a incidéncia de eventos adversos em CVC, cateteres de HD e cateteres de PAI.

Descritores: Modalidades de fisioterapia; Unidades de terapia intensiva; Cateteres; Deambulacdo precoce.

Introducio

A pratica da reabilitacio precoce em pacientes  uso de drogas vasoativas e a presenca de cateteres,

internados em uma unidade de terapia intensiva
(UTI) contribui para prevenir e minimizar os efeitos
deletérios do imobilismo, melhorar a capacidade
funcional, reduzir o tempo de permanéncia em
ventilacdo mecéanica e o tempo de internacdo
hospitalar, além de melhorar a qualidade de vida
desses pacientes."¥ No entanto, a literatura descreve
algumas barreiras que limitam ou dificultam a
pratica dessa reabilitacdo. Entre elas, podemos
citar a gravidade da doenca, o nivel de sedacdo, o

sejam eles centrais ou periféricos.>9

A utilizacdo de cateteres centrais ou
periféricos para administracdo de medicamentos e
monitorizacdo em pacientes criticos ¢ frequente.
Em pacientes com acesso dificil, com multiplos
acessos ou com coagulopatia, ainda é comum
a restricdo parcial ou total do paciente ao leito
para prevenir o deslocamento ou a perda desses
dispositivos. Além disso, existe ainda a preocupagio
com a manutencdo do fluxo sanguineo em
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pacientes que realizam terapia renal continua
de substituicdo.”

Recentemente, alguns estudos tém mostrado
que a mobilizacdo dos pacientes que possuem
esses dispositivos € segura e ndo esta associada
a eventos adversos nos acessos/cateteres.®89)
Entretanto, alguns centros ainda consideram
a presenca desses dispositivos como barreiras
para a mobilizacdo, retardando o inicio da
reabilitacdo.>'%

Tendo em vista que a literatura sobre esse
topico ainda ¢ controversa e que a maior
parte dos estudos foi realizada em centros
americanos e australianos que possuem assisténcia
fisioterapéutica diferente da realidade brasileira,
o objetivo do presente estudo ¢ verificar
se a realizacdo de fisioterapia com foco na
reabilitacdo motora estd associada a eventos
adversos em cateteres centrais e periféricos em
uma UTI brasileira. Nossa hipotese ¢ que nido
existe associacdo entre fisioterapia com foco
em reabilitacdo motora e eventos adversos tais
como deslocamento/retirada acidental e quadros
infecciosos nos cateteres centrais e periféricos.

Métodos

Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica
para Andlise de Projetos de Pesquisa em Humanos
da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (FMUSP).

Foi realizada uma analise retrospectiva das
fichas de evolucdo diaria dos prontuarios médicos e
fisioterapéuticos de todos os pacientes internados,
de dezembro de 2009 a abril de 2011, na UT1 da
Disciplina de Emergéncias Clinicas do Instituto
Central do Hospital das Clinicas (ICHC) da FMUSP,
que possui 6 leitos. As fichas de evolucio diaria
foram elaboradas previamente ao estudo, eram
preenchidas eletronicamente e ja vinham sendo
utilizadas ha pelo menos um ano na unidade.
Dessa forma, todas as variaveis analisadas estavam
disponiveis em um registro eletronico.

0 atendimento fisioterapéutico na unidade era
caracterizado tanto pela assisténcia respiratoria
quanto pela reabilitacdo motora. Brevemente, a
assisténcia respiratoria era baseada em manobras
de desobstrucio das vias aéreas (incluindo
aspiracio), técnicas de expansio pulmonar,
ajuste da oxigenoterapia e inaloterapia (esta de
acordo com a prescri¢do médica). Além disso, se
0 paciente estivesse sob assisténcia ventilatoria
mecanica, o fisioterapeuta também auxiliava
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nos ajustes de parametros ventilatorios e na
extubacdo do paciente. A reabilitacdo motora
consistia na pratica de exercicios de membros
superiores e inferiores e de tronco, nas modalidades
passiva, ativa e resistida. Os exercicios eram
realizados com o paciente deitado no leito, em
sedestacdo no leito ou em sedestacdo na poltrona,
de acordo com a capacidade do individuo e a
critério do fisioterapeuta. Além disso, exercicios
em ortostatismo e deambulacdo ao redor do
leito e no corredor também eram preconizados.

A equipe multiprofissional dessa unidade
era composta de 1:6 enfermeira/paciente, 1:2
técnico em enfermagem/paciente, 1:6 residente
em fisioterapia/paciente e 1:10 fisioterapeuta
sénior/paciente. A assisténcia fisioterapéutica
estava presente 12 horas por dia (das 7h as 19h)
e, normalmente, cada individuo recebia dois
atendimentos durante esse periodo, direcionados
a necessidade de cada paciente.

A coleta de dados incluiu caracteristicas
demograficas e dados clinicos, tais como idade,
sexo, diagnostico de internacdo clinica, Simplified
Acute Physiology Score (SAPS) 3, local de admisséo,
tempo de ventilagdo mecanica, tempo de internacdo
e mortalidade. Além disso, foram coletados dados
referentes aos cateteres venosos centrais (CVC),
cateteres para a realizacio de hemodialise (HD) e
cateteres para a mensuracdo de pressdo arterial
invasiva (PAi), tais como sitio de inser¢io do
cateter, tempo de permanéncia (em dias) e numero
de sessoes de fisioterapia motora realizada com
cateter /n7 situ. Os eventos adversos considerados
foram obstrucdo, retirada ou deslocamento
acidental e infeccdo. Finalmente, os dados de
fisioterapia coletados foram frequéncia e nivel
de cada atividade (exercicios no leito, sentar-se
na beira da cama ou fora do leito, levantar-se e
deambular). Todos os dados foram inseridos em
uma tabela e verificados por dois pesquisadores.

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o
software Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 15.0 (SPSS Inc., Chicago, 1L, EUA). A analise
descritiva foi realizada através da frequéncia
de cada evento (porcentagem), média (dp) ou
mediana (intervalo interquartilico [11Q]), quando
apropriado. Para cada tipo de cateter (CVC, cateter
de HD e cateter de PAi), verificou-se o numero
de pacientes que apresentaram ou ndo algum
tipo de evento adverso relacionado ao cateter.
Dessa forma, os pacientes foram divididos em dois
grupos de acordo com a presenca ou auséncia
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de evento adverso. O teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney foi utilizado para comparar o
tempo de permanéncia do cateter e o numero de
sessdes de fisioterapia entre os grupos (evento
adverso presente ou ausente) para cada tipo
de cateter. Uma analise de regressdo logistica
(considerando-se OR e 1C95%) foi realizada para
verificar a associacio entre a presenca de eventos
adversos e o numero de sessoes de fisioterapia.
Essa analise de associacdo foi ajustada pela variavel
tempo de permanéncia do cateter (variavel de
confusdo). Para a andlise estatistica, adotamos
o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados

No periodo estudado, foram admitidos 275
pacientes na UT1 de Emergéncias Clinicas do
1CHC-FMUSP, todos os quais foram incluidos
na analise. As caracteristicas demograficas e
os dados clinicos dos pacientes estdo contidos
na Tabela 1. A idade média dos pacientes foi
de 48 + 18 anos, e a maioria dos pacientes
(84%) foi internada por descompensacio clinica.
Os outros 16% foram internados por motivos
cirirgicos (pos-operatorio). Além disso, dentre
os 275 pacientes, 82 (30%) foram internados
com diagnostico de sepse. A principal fonte de
origem foi o pronto socorro (53%), seguida pela
enfermaria por motivo de piora clinica (26%).
O tempo de internacdo na unidade foi de 5

Tabela 1 - Caracterizacido demografica dos pacientes.’

Variaveis (n =275)

Idade, anos 48+ 18
Género masculino, n (%) 135 (49)
SAPS3 38+ 19
Diagnostico, n (%)

Clinico 229 (84)

Cirtirgico 45 (16)
Local de admisséo, n (%)°

Pronto socorro 145 (53)

Enfermaria (piora clinica) 72 (26)

Centro cirargico (PO) 45 (16)

Outros 12 (4)
Pacientes em ventilagdo mecanica, n (%) 122 (44)
Tempo de ventilacdo mecanica, dias® 3 [4]
Tempo de internacéo, dias 5[7]
Mortalidade, n (%) 47 (17)

SAPS: Simplified Acute Physiology Score, e PO: pds-operatdrio.
“Valores expressos em média £ dp, exceto onde indicado.
Informagdo ndo disponivel para quatro pacientes. “Valores
expressos em mediana [intervalo interquartilico].
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[11Q: 7] dias, e 449% dos pacientes necessitaram
de assisténcia ventilatoria mecénica invasiva
durante esse periodo. A mortalidade geral da
unidade foi de 17%.

Em relacdo a assisténcia fisioterapéutica, 82%
dos 275 pacientes (n = 225) receberam pelo
menos uma sessao de fisioterapia relacionada a
reabilitacdo motora (totalizando 2.638 sessdes),
e 94% dos 275 pacientes (n = 258) receberam
pelo menos um atendimento de assisténcia
respiratoria durante todo o tempo de internacdo
na UTI. Além disso, 31% dos 275 pacientes (n
= 86) se sentaram em poltrona (fora do leito)
e 29% (n = 80) andaram pelo menos uma vez
durante a sua internacdo na UTI. Com relagio
a presenca de canulas orotraqueais (intubacio
orotraqueal) e canulas de traqueostomia (em
assisténcia ventilatéria mecanica ou nio), foram
realizadas 1.428 sessdes de fisioterapia motora,
nas quais a principal atividade realizada foi
deambulacio, em 237 sessdes; ortostatismo,
em 161 sessdes; sedestacdo em poltrona, em
91 sessdes; sedestacdo a beira do leito, em 60
sessOes; e exercicios em leito, em 879 sessdes.
Durante essas sessdes, ndo houve nenhum relato
de autoextubacdo ou extubacdo acidental.

A Tabela 2 mostra a frequéncia de pacientes
que apresentaram eventos adversos relacionados
a cada tipo de cateter, o tempo de permanéncia
de cada cateter em cada grupo de pacientes, a
frequéncia de sessdes de fisioterapia realizadas
com cada cateter 777 situ e a melhor atividade
realizada nessas sessées. Do total de 275 pacientes,
490) utilizaram CVC, 26%, cateter de HD e 29%,
cateter de PAi em algum momento durante o
periodo de internacdo. Além disso, 86 pacientes
(319%) apresentaram mais de um tipo de cateter
inserido ao mesmo tempo. Os principais sitios
de insercdo foram as veias jugular e subclavia,
para CVC e cateter de HD, e a artéria radial, para
cateter de PAi. Na presenca de cateteres, foram
realizadas 1.268 sessdes, sendo que a atividade
mais prevalente foi a mobilizacdo geral de membros
no leito (incluindo as modalidades passiva, ativa
e resistida). Eventos adversos relacionados aos
cateteres ocorreram em 20 pacientes, sendo
que em dois pacientes houve a ocorréncia de
dois eventos adversos (totalizando 22 eventos
adversos relacionados aos cateteres). Os eventos
ocorridos foram: infeccdo (n = 5, CVC; n = 2,
cateter de HD); obstrugdo (n = 5, cateter de
HD; n = 2, cateter de PAi); e deslocamento ou
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos cateteres utilizados e da fisioterapia motora.

Variaveis CcvC Cateter de HD Cateter de PAi
Evento adverso Ausente Presente Ausente Presente Ausente Presente
Pacientes, n (%) 126 (94) 8 (6) 63 (89) 8 (11) 75 (95) 4 (5)
Tempo de cateter (dias), mediana [11Q] 5 [4] 8 [10]* 6 (7] 9[16] 3 [4] 7 [15]*
Sessdes de fisioterapia motora (n), mediana [11Q]* 4 [5] 6[13] 4[9] 12 [19]* 23] 10 [22]
Principais sitios de insergao®*
Veia jugular, n 85 34 5 - -
Veia subclavia, n 33 3 11 1 -
Veia femoral, n 6 1 17 2 - -
Artéria radial, n - - - 50 3
Artéria dorsal do pé, n - - - - 15 0
Artéria femoral, n - - - - 3 1
Melhor atividade realizada
Deambulacdo, n 23 2 125 0 3 0
Ortostatismo, n 51 3 101 2 5 0
Sentar na poltrona, n 25 3 38 3 7 0
Sentar na beira do leito, n 36 2 39 8 5 1
Mobilizag¢do geral de membros, n 533 42 382 59 227 20

CVC: cateter venoso central; HD: hemodidlise; PAi: pressdo arterial invasiva; e 11Q: intervalo interquartilico. *Sessdes de
fisioterapia motora em cada paciente, realizadas com dispositivos /77 situ. "Cada paciente pode apresentar mais de um
sitio de insercdo. Sitio de inser¢io nio estava descrito no prontudrio em 3% (CVC); 4% (cateter de HD) e 9% (cateter
de PAi). *p < 0,05 quando comparado ao grupo ausente respectivo.

retirada acidental (n = 4, CVC; n = 1, cateter
de HD; n = 2, cateter de PAi). Em um caso, ndo
houve registro da causa do evento adverso em
prontuario.

Comparando-se 0s grupos presenca e auséncia
de eventos adversos em cada tipo de cateter,
verificamos que o grupo com evento adverso
presente apresentou maior tempo de permanéncia
do cateter quando comparado ao grupo com
evento adverso ausente — (mediana [11Q]) 8 [10]
vs. 5 [4] dias para CVC (p < 0,05); e 7 [15] vs. 3
[4] dias para cateter de PAi (p < 0,05) — e maior
numero de sessdes de fisioterapia por paciente —
(mediana [11Q]) 12 [19] vs. 4 [9] para cateter de
HD (p < 0,05). Na andlise de regressdo logistica
de cada tipo de cateter, ajustada para o tempo de
permanéncia (em dias), verificamos que nio existe
relacdo entre a presenca de eventos adversos nos
cateteres e a realizacdo de fisioterapia motora:
fisioterapia motora e CVC — OR = 0,862; 1C95%:
0,7-1,05; p = 0,146; fisioterapia motora e cateter
de HD — OR = 1,046; 1C95%: 0,898-1,219; p
= 0,562; e fisioterapia motora e cateter de PAi
— OR = 1,746; 1C95%: 0,942-3,237; p = 0,077.

Discussio

No presente estudo, verificamos que 82% dos
275 pacientes internados na UTI de Emergéncias

J Bras Pneumol. 2015;41(3):225-230

Clinicas do ICHC-FMUSP receberam algum tipo
de fisioterapia motora, ao passo que 94% dos
pacientes receberam algum tipo de assisténcia
respiratoria. De um total de 2.638 sessdes de
fisioterapia motora, 1.268 sessdes ocorreram
enquanto o paciente apresentava algum tipo de
cateter inserido (CVC, cateter de PAi ou cateter
de HD), ndo sendo encontrada relagio entre a
presenca de eventos adversos relacionados aos
cateteres e a realizacio de fisioterapia motora.
Além disso, em 1.428 sessdes realizadas durante
o periodo de intubacédo orotraqueal ou o uso da
canula de traqueostomia (com ou sem assisténcia
ventilatdria), ndo foi relatado nenhum episddio
de autoextubacdo ou extubacdo acidental das
canulas.

Estudos de coorte recentes ou de prevaléncia
verificaram que 34 a 62% dos pacientes internados
em UTI realizam algum tipo de fisioterapia
relacionada & parte motora.®''? Em nosso estudo,
820 dos pacientes receberam pelo menos uma
sessdo de fisioterapia motora. Essa diferenca
em relacdo a proporcio de pacientes atendidos
pode ser explicada pela maior quantidade de
fisioterapeutas disponiveis em nossa unidade
(1:10 fisioterapeuta sénior/paciente e 1:6 residente
em fisioterapia/paciente), diferentemente do que
ocorre nas UTIs de outros paises, onde a presenca
do terapeuta respiratorio é mais marcante.('
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Entretanto, a maior proporcio de fisioterapeutas
néo implicou atendimento visando niveis mais
complexos de mobilizacdo, sendo os exercicios
realizados no leito os de maior prevaléncia.
Uma explicacdo para este achado ¢ ainda a
falta de cultura da mobilizacio precoce em UTIs
brasileiras apesar da presenca constante e diaria
do fisioterapeuta na unidade. Outro fator ainda
que pode explicar essa situacdo € que apenas
as atividades realizadas durante a presenca dos
cateteres foram analisadas e pacientes com CVC e
cateteres de PAi normalmente apresentam maior
instabilidade hemodindmica e gravidade.

Em nosso estudo ndo encontramos associacdo
entre a presenca de eventos adversos nos
dispositivos e a mobilizacio (fisioterapia motora)
realizada em UTI. Além disso, a incidéncia de
eventos adversos relacionados aos cateteres
foi de 2% em nosso estudo (22 eventos em
1.268 sessoes), sendo similar & incidéncia < 5%
relatada em outros centros.">'*'8) Damluji et
al.® verificaram, em 253 sessdes de fisioterapia
realizadas em 101 pacientes com cateteres inseridos
na via femoral, que a realizacdo de exercicios
nao estava relacionada a eventos adversos nesses
dispositivos. Em outro estudo, Perme et al.®
verificaram, em 77 pacientes com 92 dispositivos
femorais (50 cateteres de PAi, 15 CVC e 27
cateteres de HD), que a realizacio de exercicios ndo
estava relacionada a complica¢des de trombose/
obstrucdo nesses dispositivos. Da mesma forma,
também ndo encontramos associagdo entre a
realizacdo de fisioterapia e eventos adversos
nos dispositivos. Entretanto, ao contrario dos
estudos citados, nossa avaliacdo nio se restringiu
ao sitio femoral, sendo também considerados os
sitios jugular e subclavio, para CVC e cateteres
de HD, e as artérias radial e dorsal do p¢, para
os dispositivos de PAi. De fato, os sitios mais
incidentes para insercdo dos dispositivos foram
os sitios radial e jugular, tendo em vista que a
insercdo de dispositivos no sitio femoral ndo
¢ a opcgdo primaria em nossa unidade (Tabela
2). Dessa forma, mesmo quando inseridos em
sitios diferentes, a realizacdo de exercicios nio
implicou aumento de eventos adversos nos
cateteres inseridos.

0 presente estudo apresenta algumas limitacdes.
Primeiro, o estudo foi realizado em um unico
centro — a comparacao direta com outros hospitais
nacionais deve ser realizada com cautela. Entretanto,
nossos achados sdo similares aos de estudos
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realizados em outros paises onde a diferenca de
assisténcia € maior quando comparada a diferenca
na assisténcia existente entre os hospitais nacionais.
Segundo, o estudo tem um desenho retrospectivo
— os dados foram retirados de um banco de dados
e do prontuario de pacientes. Dessa forma, nio
podemos estabelecer uma relacdo de causa-efeito
e sim apenas de associacdo. Além disso, os dados
referentes ao sitio de insercdo dos cateteres nio
puderam ser inteiramente reportados (auséncia
de 3% para CVC, de 4% para cateter de HD e de
90 para cateter de PAi), bem como a descri¢cio
de um evento adverso para CVC. Entretanto,
acreditamos que esses fatores nio alteram o
resultado do nosso estudo, pois o sitio de inser¢io
dos cateteres nio foi utilizado para andlise, tendo
valor apenas descritivo de caracterizagio. Terceiro,
os unicos fatores utilizados em nossa analise
foram a realizacio de fisioterapia motora e o
tempo de permanéncia de cada cateter (em dias).
Assim, ndo foi possivel verificar a interferéncia
dos procedimentos médicos e da equipe de
enfermagem (por exemplo, higienizacio, transporte
e passagens de sondas) em nossos resultados. Com
relagdo as infecgcdes dos cateteres, sabe-se que
as mesmas possuem causa multifatorial e podem
ser decorrentes da manipulacdo do paciente por
qualquer profissional. Nesse sentido, a prevaléncia
reportada, relacionada especificamente a fisioterapia,
pode estar superestimada em relacdo a realidade.

Dessa forma, concluimos por meio do presente
estudo que a pratica de mobilizacio na populacio
estudada nido esta relacionada a presenca de
eventos adversos nos CVC, cateteres de HD e
cateteres de PAi.
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