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Resumo

Introdução: A mobilização precoce é uma alternativa 

utilizada em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) na 

tentativa de reduzir os efeitos decorrentes do imobilis-

mo. A escala de mobilidade em UTIs ou Intensive Care 

Unit Mobility Score (IMS) é aplicada para avaliar o nível 

de mobilidade. Objetivo: Verificar por meio da escala 

IMS o nível de funcionalidade de pacientes submetidos 

à cirurgia cardíaca internados em uma UTI. Métodos: 

Trata-se de um estudo observacional analítico realizado 

em UTI com pacientes adultos submetidos à cirurgia car-

díaca. Foram coletados da ficha de rotina da fisioterapia 

informações quanto ao uso de drogas vasoativas, nível 

funcional por meio da IMS, tempo de ventilação mecânica 

e de internação na UTI, e registrados em instrumento 

específico desenvolvido para o estudo. Os dados obtidos 

do escore da escala IMS nos dias de pós-operatório na 

UTI foram utilizados para classificar a mobilidade dos 

pacientes durante o período de internação. Utilizou-se 

estatística descritiva para a apresentação dos dados. 

Resultados: Foram avaliados 69 pacientes, 43% eram do 

sexo masculino e todos apresentavam IMS 0 no primeiro 

dia de pós-operatório. A classificação na escala aumentou 

com o decorrer do período de internação (IMS entre 7 

e 10), apesar do uso de drogas vasoativas em 54,6%. 

Conclusão: Os pacientes submetidos à cirurgia cardíaca 

internados na UTI apresentaram níveis de mobilidade de 

moderado a alto ao longo da internação e na alta da UTI.
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Introdução

 O tempo de internação, o repouso prolongado e 

a restrição ao leito estão relacionados diretamente à 

fraqueza muscular, lesões cutâneas, declínio da mobi-

lidade, comprometimento cardiovascular e respiratório, 

além do aumento dos índices de mortalidade. A 

melhoria da mobilidade e a mobilização precoce em 

pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI) podem minimizar os efeitos negativos de doenças 

graves.1,2 

A mobilização precoce é uma alternativa utilizada 

em UTIs na tentativa de reduzir os efeitos decorrentes 

do imobilismo, melhorando a força muscular e função, 

reduzindo complicações e aumentando a qualidade 

de vida dos pacientes.1,3 A mobilização precoce está 

relacionada com a redução do tempo de ventilação 

mecânica (VM), da incidência de pneumonia associada 

à VM, tempo de internação e melhora de função na alta 

hospitalar.1 Apesar do conhecimento dos profissionais 

sobre a importância da prática e do número de eventos 

adversos serem mínimos, as barreiras à mobilização 

ainda são motivo suficiente para não realizá-la dentro do 

ambiente de terapia intensiva.4-6

A aplicação de escalas para avaliar o nível de 

mobilidade, o impacto da mobilização e a função a 

longo prazo após a alta hospitalar tem sido bastante 

frequente em UTIs. Entre os instrumentos desenvolvidos 

especificamente para UTI, destaca-se a escala Intensive 

Care Unit Mobility Score (IMS).7 Traduzida para o portu-

guês como Escala de Mobilidade em UTI, a IMS consiste 

em uma escala que apresenta escores de capacidades 

alcançadas pelos pacientes que variam de 0 a 10, ou 

seja, desde a incapacidade de realizar qualquer ativi-

dade até a deambulação independente sem o auxílio 

de dispositivos de marcha.3 

A IMS avalia o maior nível diário de mobilização do 

paciente em UTI de maneira rápida, simples e confiá-

vel, podendo ser realizada em menos de um minuto e 

utilizada pela equipe multiprofissional. Sabe-se que os 

pacientes que apresentam um maior nível de função 

física na alta da UTI possuem um tempo menor de 

internação e uma melhora da capacidade funcional.8

A implantação de escalas no ambiente hospitalar 

tem sido uma estratégia para melhorar o atendimento 

fisioterapêutico em relação à progressão de exercícios

realizados, além de sinalizar para a equipe multiprofis-

sional os marcos de mobilidade alcançados pelo indi-

víduo.3 Dessa forma, o presente trabalho tem o intuito 

de verificar por meio da IMS o nível de funcionalidade 

de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca internados 

em uma UTI.

 

Métodos

Trata-se de um estudo observacional analítico rea-

lizado na Unidade de Cuidados Intensivos Cirúrgicos 

(UCIC) do Hospital Universitário da Universidade Fede-

ral do Maranhão (HUUFMA) e aprovado pelo comitê de 

ética em pesquisa da instituição (parecer nº 3.694.076). 

Foram incluídos pacientes adultos submetidos a proce-

dimentos cirúrgicos cardíacos no período de fevereiro 

a dezembro de 2020.
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A coleta de dados foi realizada diariamente durante o 

turno da manhã enquanto o paciente estivesse internado 

na UCIC. Os dados foram extraídos da ficha de avaliação 

diária da rotina do serviço de fisioterapia e registrados 

em instrumento específico desenvolvido para o estudo. 

Foram coletados dados demográficos e antropométricos 

na admissão do paciente, além de informações quanto 

à cirurgia realizada e fração de ejeção prévia. Foram 

registradas, durante todo o período de internação, in-

formações quanto aos dispositivos invasivos utilizados, 

quantidade de drenos, uso de drogas vasoativas, como 

noradrenalina, dobutamina, adrenalina, vasopressina 

e nitroprussiato de sódio, nível funcional utilizando o 

escore da escala IMS, tempo de ventilação mecânica e 

de internação na UTI. Os dados obtidos do escore da 

escala IMS nos dias de pós-operatório na UTI foram 

utilizados para classificar a mobilidade dos pacientes 

durante o período de internação.8,9 Além disso, foram 

registradas informações sobre óbito.

Aplicou-se estatística descritiva na análise dos 

dados. As variáveis quantitativas estão expressas por 

meio de média e desvio-padrão, enquanto as variáveis 

qualitativas estão expressas sob a forma de valores 

absolutos e relativos.

 

Resultados 

Foram realizadas 320 avaliações em 69 pacientes 

submetidos à cirurgia cardiovascular, dos quais 43% 

eram do sexo masculino, com média de idade de 51 

anos. A comorbidade mais frequente foi a hipertensão 

arterial sistêmica (36%). A maior parte dos pacientes 

foi submetida à cirurgia de troca valvar, necessitou de 

até dois drenos e de drogas vasoativas na admissão 

na UCIC, além de ter permanecido menos de 24 horas 

sob suporte ventilatório mecânico. O tempo médio de 

internação na UCIC foi de 5,9 dias (Tabela 1). 

Na admissão na UCIC, todos os pacientes apresen-

tavam IMS 0, ou seja, não apresentavam mobilidade, 

condição esperada em virtude do efeito anestésico. No 

primeiro dia de pós-operatório, a maioria (71%) evoluiu 

para IMS de 1 a 3 (baixa nível de mobilidade). Níveis 

moderados e altos de mobilidade foram alcançados a 

partir do primeiro e segundo dias de pós-operatório, 

respectivamente (Figura 1). Considerando apenas os 

pacientes que receberam alta da UCIC até o sétimo dia 

de pós-operatório (n = 51), 86,2% apresentavam alto 

nível de mobilidade (IMS 7-10).

Os pacientes apresentavam algum nível de mobi-

lidade mesmo em uso de drogas vasoativas, ou seja, 

eram mobilizados ativamente. Em 54,6% do total de 

avaliações realizadas os pacientes encontravam-se em 

uso de drogas vasoativas (175 de 320). Observou-se que 

em 53,1% das avaliações os pacientes apresentavam 

IMS entre 1 e 3, 13,2% entre 4 e 6 e 12,6% maior ou igual 

a 7 (Figura 2).

Tabela 1 - Dados clínicos e demográficos por grupo de 

pacientes submetidos à cirurgia cardíaca 

Variáveis n = 69

Gênero (n)

Masculino 43 (62)

Feminino 26 (38)

Idade (anos) 51 (15)

Índice de massa corporal (kg/m2) 25,3 (4)

Fração de ejeção (%) 58 (14)

Comorbidades (n)

Hipertensão arterial sistêmica 36 (52)

Tabagismo 16 (23)

Diabetes mellitus 8 (12)

Dislipidemia 6 (9)

Cirurgia prévia 17 (25)

Infarto agudo do miocárdio 13 (19)

Doença renal crônica 3 (4)

Acidente vascular encefálico 4 (6)

Tipo de cirurgia

Revascularização do miocárdio 24 (34)

Valvar 35 (51)

Revascularização do miocárdio + valvar 6 (9)

Congênitas 4 (6)

Número de drenos 61 (88)

< 2 8 (12)

3 ou mais

Vasopressor na admissão da UTI 63 (91)

Sim 6 (9)

Não

Tempo de ventilação mecânica

< 24 horas 55 (80)

> 24 horas 14 (20)

Tempo de internação na UTI (dias) 5,9 (5,1)

Nota: Dados categóricos apresentados como valor absoluto (valor 

relativo) e dados numéricos apresentados como média (desvio padrão).  

UTI = unidade de terapia intensiva.
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Discussão

No presente estudo foi avaliado o nível de funcio-

nalidade de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca 

internados em UTI por meio da escala IMS, observando-

se níveis moderados a altos de mobilidade durante a 

internação e na alta da UTI. Além disso, os pacientes 

apresentavam mobilidade ativa mesmo em uso de 

drogas vasoativas. A cirurgia cardíaca se trata de um 

procedimento complexo, com alterações dos meca-

nismos fisiológicos, e que impõe estresse orgânico de 

maneira geral. Dessa forma, são necessários cuidados 

pós-operatórios intensos para garantir uma boa recupe-

ração do paciente. As características pré, intra e pós-

operatórias como idade, tipo de cirurgia, anestesia, 

circulação extracorpórea, tempo de cirurgia, tempo 

de ventilação mecânica e complicações neurológicas, 

pulmonares e circulatórias, influenciam diretamente a 

funcionalidade e mobilidade dos pacientes submetidos 

ao procedimento cardíaco.10

A mobilização precoce, uma das intervenções de 

grande importância adotadas na UTI, faz parte do pro-

cesso de reabilitação e está associada com a redução 

da fraqueza muscular adquirida na UTI e melhora da 

recuperação funcional, contribuindo para a redução do 

tempo de internação e do tempo de uso de ventilação 

mecânica, além de melhorar a independência funcional 

desses pacientes.11 A mobilização em pacientes pós-

cirurgia cardíaca contribui com a redução dos efeitos 

deletérios do imobilismo no leito durante a internação 

e imediatamente após o procedimento cirúrgico por 

meio do cuidado da funcionalidade.12

A ventilação mecânica invasiva (VMI) e seu tempo 

de duração contribui para maior tempo dos pacientes 

restritos ao leito e, consequentemente, aos efeitos de-

correntes do imobilismo.13 Cordeiro et al.14 avaliaram 

a correlação entre o tempo de VMI e a força muscular 

periférica em 69 pacientes submetidos à cirurgia 

Figura 1 - Nível de mobilidade alcançado na escala Intensive Care Unit Mobility Score (IMS) durante a internação na 

Unidade de Terapia Intensiva no pós-operatório imediato (POI) e dias de pós-operatório (PO).

Figura 2 - Nível de mobilidade (escala IMS) e uso de 

drogas vasoativas por avaliação. 

Nota: IMS = Intensive Care Unit Mobility Score; SIM = pacientes em uso 

de drogas vasoativas; NÃO = pacientes sem uso de drogas vasoativas. 

Dados apresentados como frequência absoluta. 

Nota: POI (n = 69),  1PO (n = 69),  2PO (n = 67),  3PO (n = 58), 4PO (n = 43), 5PO (n = 33), 6PO, (n = 23), 7PO (n = 20).
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car-díaca, em sua maioria revascularização do miocárdio 

e com tempo médio de 7,3 horas em VMI, e encontraram 

correlação negativa entre o tempo de VM e a força 

muscular periférica desses pacientes, o que pode estar 

associado com os efeitos do imobilismo, além do uso de 

fármacos sedativos. No presente estudo a maioria dos 

pacientes (55%) apresentou tempo inferior a 24 horas 

em VMI, o que pode ter contribuído para um melhor 

desfecho funcional.

As intervenções que estimulam maior mobilidade 

fora do leito durante a hospitalização são necessárias 

e devem ser estimuladas para prevenir desfechos fun-

cionais negativos e complicações de natureza clínica.1,15 

Segundo Bailey et al.16 e Morris et al.,17 de todos os pa-

cientes que recebem alta da UTI, aqueles submetidos 

à mobilização precoce apresentaram menos complica-

ções e melhor funcionalidade, o que condiz com os 

achados do presente estudo, em que os pacientes 

obtiveram alta da UTI com níveis de mobilidade de 

moderado a alto traduzidos em melhora funcional. 

No presente estudo, o nível de mobilidade obser-

vado por meio da escala IMS apresentou aumento 

desde a admissão até a alta dos pacientes. Camargo 

et al.18 avaliaram o IMS de pacientes críticos internados 

em UTI e observaram que os pacientes não obtiveram 

melhora funcional em termos clínicos, apesar da me-

lhora estatística, quando comparadas a admissão e a 

alta da UTI. No estudo de Wilkemann et al.,12 em que 

foi avaliado um protocolo de reabilitação cardíaca em 

pacientes em pós-operatório de cirurgia cardíaca, 

observou-se média de cinco dias de internação na UTI, 

o que demonstra a importância da mobilização dos pa-

cientes durante a estadia na UTI. No presente estudo, 

os pacientes apresentaram média de 5,9 dias de inter-

nação, corroborando achados prévios.

As drogas vasoativas são utilizadas pela maioria 

dos pacientes em pós-operatório de cirurgia cardíaca 

durante internação na UTI e representam um dos 

aspectos que interferem na adesão à mobilização. Seu 

uso é considerado umas das três barreiras mais comuns 

relatadas em pacientes que não são mobilizados.11 No 

presente estudo, a maioria dos pacientes em uso de 

drogas vasoativas apresentava níveis baixos de mobi-

lidade e, ainda assim, foram mobilizados ativamente. 

Rebel et al.,19 ao descreverem a prática de mobili-

zação em UTI, observaram que 119 pacientes foram 

submetidos ao uso de drogas vasoativas e que em 195 

episódios de mobilização, 61% dos pacientes foram 

mobilizados em pelo menos um dia de uso de droga 

vasoativa. O nível de mobilidade alcançado foi moderado 

em 51% e alto em 18% dos dias de uso das drogas sem 

a ocorrência de eventos adversos graves associados à 

mobilização. Além disso, os autores constataram que 

não se deve considerar as drogas vasoativas uma con-

traindicação absoluta para a mobilização.19

Dessa forma, a intervenção precoce em pacientes 

submetidos à cirurgia cardíaca tem impacto relevante 

sobre o nível de mobilidade, que pode ser mensurado 

pela escala IMS em pacientes internados em UTI.  

 

Conclusão

Pacientes submetidos à cirurgia cardíaca internados 

em UTI apresentaram níveis de mobilidade de modera-

do a alto ao longo da internação e na alta da UTI. É  

importante destacar que a mobilização precoce é de 

suma importância na melhora e independência funci-

onal desses pacientes após o período de internação 

hospitalar, refletida através da escala IMS.
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